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Uvod: Za starostnike je kakovost življenja v današnjem času zelo pomembna in je 
bistvenega pomena za produktivno in zdravo življenje tudi v tem življenjskem obdobju. S 
starostjo se posamezne aktivnosti izvajajo počasneje, poslabša se občutek za ravnotežje, 
slabšata se vid in sluh. Padci predstavljajo eno glavnih težav tretjega življenjskega obdobja. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil raziskati, kakšna je vloga delovnega terapevta pri 
oskrbi uporabnikov po zlomu kolka kot posledice padca, uporabo katerih pripomočkov jim 
svetuje, kateri so po mnenju udeležencev dejavniki tveganja za nastanek padca in s kakšnimi 
težavami se srečujejo udeleženci, ki so bili pred padcem samostojni. Metode dela: 
Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja. Narejen je bil pregled literature, na 
podlagi katerega smo pripravili izhodišča za kvalitativno raziskovanje s pomočjo 
intervjujev. V raziskavi je prostovoljno sodelovalo šest oseb, ki so bile vključene v Center 
za Medicinsko rehabilitacijo v Dolenjskih Toplicah in so bile obravnavane zaradi zloma 
kolka. Vzorec intervjujev je bil zajet v mesecu avgustu 2018. Izvedenih je bilo šest 
intervjujev, kjer so v prvem delu odgovarjali na demografska vprašanja, v drugem delu pa 
še na 11 odprtih vprašanj, kjer so pripovedovali o svoji nezgodi na podlagi lastnih izkušenj, 
misli, stališč in občutkov. Dobljene rezultate smo utemeljili in primerjali z izsledki pregleda 
literature. Rezultati: Najpogostejši vzrok za padec so bili izguba ravnotežja, nezadostna 
pazljivost, utrujenost in vrtoglavica. Posledice padca so bile vidne na različne načine, in sicer 
v obliki bolečin, nesamostojnosti, omejenega gibanja in podobno. Najpogosteje uporabljena 
pripomočka sta bila hodulja in bergle. Večina sodelujočih v raziskavi je navedla, da je bila 
nesamostojna pri umivanju, oblačenju in opravljanju gospodinjskih del. Sodelujoči se tudi 
zavedajo, da se da padec preprečiti z boljšo telesno pripravljenostjo in ravnotežjem, z dobro 
mišično močjo in s prilagoditvami tako v bivalnem okolju kot tudi v zunanjem okolju. 
Razprava in zaključek: S pomočjo kvalitativne analize smo dobili odgovore na zastavljena 
raziskovalna vprašanja. Veliko različnih dejavnikov lahko privede do padca, kot 
najpogostejši so bili navedeni naslednji: nezadostna pazljivost oziroma pozornost, izguba 
ravnotežja ter vrtoglavica in utrujenost. Padec lahko povzroči veliko nevšečnosti, še posebej 
pri starejših ljudeh, pri katerih traja okrevanje dlje časa. Prišli smo do zaključka, da je zlom 
kolka zelo pogost in dolgotrajen proces, predvsem pri starejših osebah, ki se zgodi 
nenadoma, sama rehabilitacija pa traja daljše časovno obdobje. Na hitrost celjenja vplivata 
motivacija in volja poškodovanega. Vloga delovnega terapevta je zelo pomembna za 
uspešnost zdravljenja. S svetovanjem ustreznega pripomočka delovni terapevti pripomorejo 
k hitrejšemu napredku in skrajšujejo ležalno dobo.  







Introduction: For the elderly, the quality of their life today is very important. It is essential 
that they are productive and healthy throughout this era of life as well. With age, individual 
activities are performed more slowly, while the sense of balance, vision and hearing 
deteriorate. Falls represent one of the main problems of older people. Purpose: The purpose 
of this diploma thesis is to investigate the role of a healthcare worker after a hip fracture, 
what devices they recommend people use, what, according to the participants, are the risk 
factors for falls, and what difficulties the participants who were self-sufficient before, are 
now faced with. Methods: A qualitative method of research was used. An overview of 
literature was conducted, based on which we prepared the starting point for a qualitative 
research through interviews. Six people who were treated for hip fractures at the Center for 
Medical Rehabilitation in Dolenjske Toplice, voluntarily participated in the study. These 
interviews were carried out in August, 2018. The interviews consisted of two parts. In part 
one, the participants answered questions about demography, while in part two, they 
answered eleven open questions in which participants state their subjective experiences, 
thought, attitudes and feelings about their accident. The obtained results were compared with 
the results found in scientific literature. Results: The most common cause of falls was the 
loss of balance, carelessness, fatigue, and dizziness. The consequences of the fall were 
experienced in various ways – pain, dependence on others, limited movement, etc. The most 
commonly used mobility aids were walkers and crutches. Most of the interviewees were able 
to bathe, dress, and perform household chores by themselves. The users are aware that falls 
can be prevented with better physical fitness and balance, good muscular strength and 
adaptations in both domestic and external environments. Discussion and conclusion: With 
the help of research questions, we established the importance of a healthcare worker on the 
path to recovery. Using the appropriate devices contributes to a faster recovery and shortens 
the time of bed rest required. Among the most common factors that lead to a fall, are the 
following: carelessness or inattentiveness, loss of balance, dizziness, and fatigue. The fall 
itself, however, can cause a lot of inconvenience, especially as is the case with older people, 
whose recovery takes considerable time. We came to the conclusion that hip fractures are a 
very frequent occurrence and, what is more, the rehabilitation is a lengthy process. The speed 
of recovery is affected by the motivation and the will of the injured person. 
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Kakovost življenja je v današnjem času zelo pomembna in je bistvenega pomena za 
produktivno in zdravo življenje posameznika, tudi starostnika. Produktivno življenje 
uporabnika z vidika delovne terapije predstavlja njegovo vključevanje tako v ožje kot tudi v 
širše dnevne aktivnosti, dobro komunikacijo in interakcijo pri vključevanju v družbo, v 
kateri se počuti dobro, samostojnost in produktivnost na področju skrbi za sebe, prostega 
časa in dela. Skrb za druge in ohranjanje vsakdanjih življenjskih vlog, rutin in navad mu 
omogočata kakovostno življenje (Tomšič, 2011).  
Življenje uporabnika se lahko po poškodbah, nesrečah, boleznih in padcih zelo hitro 
spremeni. Lahko bi rekli, da se jim življenje čez noč obrne na glavo. Padci predstavljajo eno 
glavnih težav tretjega življenjskega obdobja. O tem priča tudi podatek, da približno 30 % 
starejših od 65 let pade vsaj enkrat na leto (Kukovec, Vičar, 2012).  
Padec sprožijo številni mehanizmi, ki so vpleteni v ravnotežje in hojo, tako pri padcu 
sodeluje več notranjih in zunanjih dejavnikov (Tomšič, 2011). Poškodbe, ki pri tem 
nastanejo, se uvrščajo na visoko šesto mesto lestvice vzrokov smrti med starejšo populacijo. 
Največji delež smrti zaradi padcev je tako mogoče opaziti pri starejših od 65 let (Kukovec, 
Vičar, 2012).  
V diplomski nalogi se bomo osredotočili na uporabnike po 65. letu starosti, ki so utrpeli 
padec in posledično zlom kolka in so bili na rehabilitaciji v Dolenjskih Toplicah. Na podlagi 
strokovne literature in izvedenih vprašalnikov bomo raziskali in izpostavili delovno 
terapevtsko obravnavo v poteku rehabilitacije oseb po zlomu kolka zaradi padca, vlogo 
delovnega terapevta pri oskrbi uporabnikov v procesu rehabilitacije po zlomu kolka v Centru 
za medicinsko rehabilitacijo v zdravilišču Dolenjske Toplice, vrsto pripomočkov, katerih 
uporabo terapevt svetuje udeležencem in jih tudi nauči uporabljati, dejavnike tveganja 
oziroma razloge za nastanek padca, težave, s katerimi se srečujejo udeleženci, ki so bili pred 
padcem samostojni, nato pa se jim je življenje spremenilo, ter doživljanje in soočanje 





1.1 TEORETIČNA IZHODIŠČA – STARANJE 
O staranju govorimo, ko se stara posameznik oziroma človek in ko se stara celotna 
populacija oziroma prebivalstvo. Staranje nekega organizma je fiziološki proces, ki ne 
moremo preprečiti. Lahko pa ga upočasnimo tako, da odstranimo različne dejavnike, ki 
povzročajo bolezensko staranje ali vplivajo na pospešeno staranje. S starostjo se začenjata 
spreminjati tako vizualna podoba kot tudi notranjost človekovega telesa. S starostjo se 
spreminja delovanje različnih procesov. Slabi presnova prebavil, poleg tega se slabša 
sposobnost vzdrževanja socialnih stikov, zato starejši ljudje doživljajo veliko stisk in izgub. 
S starostjo se začne tanjšati tudi koža, in sicer rečemo, da se degenerira, zmanjšuje se število 
kožnih žlez in kapilar, zato imajo uporabniki spremenjeno delovanje termoregulacije in 
občutek za mraz in toploto. Lasje postanejo tanki, brez leska, nevoljni, izgublja se dlakavost 
na različnih predelih telesa. Upočasni se tudi hitrost izvajanja aktivnosti, podaljša se 
reakcijski čas, izgublja se občutek za ravnotežje in zmanjšuje se sposobnost dojemanja 
okolja. Slabšata se vid in sluh ter pojavi se občutek strahu in negotovosti (Milavec Kapun, 
2011). V nadaljevanju bomo opredelili kaj je zlom kolka, kakšne so posledice zloma kolka, 
kateri so dejavniki tveganja za nastanek zloma kolka itd. 
1.2 ZLOM KOLKA 
S povečevanjem starostne dobe uporabnikov se povečuje tudi število padcev v starosti. Padci 
pri starejših ljudeh predstavljajo resen dejavnik tveganja, ker lahko privedejo do različnih 
omejenih zmožnosti človekovega delovanja ter do različnih poškodb in stanj, kot so zlomi, 
imobilizacija, nepokretnost, zmanjšana mobilnost, nespečnost, slabše zdravje, upad 
kognicije. Poleg tega padci v starosti predstavljajo visoko tveganje za umrljivost (Tomšič, 
2011). Padec ali z drugimi besedami nenadzorovan pristanek na tleh se lahko zgodi 
nepričakovano in nenadno, ob katerem koli času in nehote. Padec predstavlja 4 % vseh 
poškodb med starejšo populacijo (Voljč, 2010). Od 20 % do 30 % starejših ljudi, ki doživijo 
padec, lahko posledično zaradi padca utrpijo vse od manjših do večjih poškodb, ki privedejo 
do zloma kolka (Tomšič, 2011).  
Kolk, imenovan tudi acetabulofemoralni sklep, je sinovialni sklep med okroglo glavo 
stegnenice in čašasto oblikovanim delom medenice, kot prikazuje slika 1. Proksimalno od 
njega leži stegnenica. Kadar starejša oseba pade in utrpi padec na mestu, kjer je kolk, se ta 
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lahko zlomi in pusti za sabo hude posledice. Ko govorimo o kolku, imamo v mislih zlom 
proksimalnega dela stegnenice (Strniša, 2012).  
 
Slika 1: Prikaz mesta zloma kolka (Zdravje plus, 2017) 
 
V obdobju staranja postajajo kosti vedno bolj krhke in manj prožne, zato lahko že manjši 
zdrsi in padci povzročijo večje zlome. Starostniku lahko zlom kolka bistveno spremeni 
življenje, zato to zanj ni običajna poškodba. Zlom kolka vpliva na poslabšanje kvalitete 
življenja, saj se kakovostno in produktivno življenje lahko spremeni na ta način, da osebe 
postanejo odvisne od drugih ljudi, ne zmorejo več skrbeti zase in za družinske člane, živali 
in druge, posledično se poveča odvisnost od drugih ljudi in okolice. Ženske so dovzetnejše 
za zlom kolka kot moški, saj pri ženskah prevladujeta osteoporoza in daljša življenjska doba. 
Poleg tega je zlom pogostejši pri starejših, medtem ko so pri mlajših kosti trdnejše in 
prožnejše (Finket al., 2012). Zlom kolka pri starejši populaciji je tako problem zdravstvenega 
sistema po vsem svetu (Alkhathami et al., 2017).  
Zlom kolka je v 90 % primerov posledica padca. Med starostniki obstaja tudi določena 
skupina ljudi, ki so izrazito dovzetnejši za nastanek zloma, saj imajo manjšo gostoto kosti 




Po zlomu kolka se le majhen odstotek ljudi lahko vrne na isto stopnjo odvisnosti in enako 
raven neodvisnosti, ki so jo imeli pred zlomom. Čeprav obstajajo različni ukrepi za 
izboljšanje funkcij, lahko posamezniki zahtevajo različne ravni oskrbe, da bi dosegli 
optimalno dobro počutje. Po zlomu kolka starejši ljudje pogosto obiskujejo rehabilitacijo, 
predpisano s strani fiziatrov, ki jo izvajajo fizioterapevti in delovni terapevti. Nekateri 
starejši ljudje potrebujejo za pomoč pri varnem gibanju medicinske pripomočke, kot so 
palica, bergle, hodulja ali drugi pripomočki za gibanje ali hojo. Dolgotrajne bolečine in 
zbadanje v predelu zloma kolka so lahko prisotni do konca življenja in se jih lajša z jemanjem 
analgetikov (Fink et al., 2012).  
Posledice po zlomu kolka so lahko tudi zapleti po operativnem posegu. Najpogostejše so 
okužbe v predelu operativnega posega, ki se lahko v 2–20 % razvijejo v sepso, embolijo, 
izpah endoproteze, različne nevrološke izpade, zaplete na področju bolezni srca in ožilja, 
motnje zavesti in drugo. Posledice padcev so poškodbe kosti, različne vrste zlomov, visoka 
smrtnost in finančna obremenjenost zdravstvene blagajne (Fink et al., 2012).  
Stopnje ogroženosti starejših za nastanek razjede zaradi pritiska po operaciji kolka so 
infekcije urinarnega trakta, zmanjšanje mišične moči in pljučnice zaradi dolgotrajnega 
ležanja. Možni zapleti so še nastajanje krvnih strdkov v spodnjih okončinah, nastanek 
globoke venske tromboze in pljučnica. Kasnejši pooperativni zapleti so lahko povezani tudi 
z osteosistemskim materialom, kot so odstop ali premik vijaka, ploščice, lahko tudi zlom 
vijaka, ter z obsklepno kalcinacijo in kontrakturami. Starejši ljudje, ki so doživeli zlom 
kolka, so veliko bolj izpostavljeni tveganju za ponovitev poškodbe (Finket al., 2012).  
Ker nas zanimajo tudi dejavniki tveganja za nastanek padcev, se bomo osredotočili na 
mišično-skeletni sistem, katerega sprememba ima velik pomen za preprečevanje padcev, ki 
posledično privedejo do zloma kosti in kolka.  
V starosti so vidne spremembe v konstituciji in človeški vizualni postavi, mišice atrofirajo, 
kostnina pa pričenja slabeti. Vzrok za propad mišičja in zmanjšano mišično moč je propad 
glikolitičnih vlaken. Tako se gibanje upočasni zaradi določenih motenj, ki nastanejo v 
živčnem sistemu. Na odstotek gostote mišičja v telesu pa vpliva gibanje telesa (Milavec 
Kapun, 2011).  
Višina telesa, zmanjšana gibljivost in spremenjen položaj hrbtenice se zmanjšajo zaradi 
neelastičnosti medvretenčnih mišic, ki se sčasoma spremenijo. V starosti se spremeni telesna 
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teža, spremenita se maščobno in mišično tkivo, zmanjša se količina vode v človeškem telesu 
in izgublja se kostna masa telesa, kar za uporabnike predstavlja pogostejše padce, ki 
privedejo do zloma ali obrabe sklepnega hrustanca (Milavec Kapun, 2011).  
Poslabšanje vida oziroma slaba vidljivost je eden pomembnih dejavnikov za nastanek 
tveganja za padec. Oseba ki slabo vidi, ima posledično lahko tudi težave z ravnotežjem. Za 
ohranjanje ravnotežja je potrebna vadba (Brundle et al., 2015).  
Težave z ravnotežjem in motnje spanja predstavljajo veliko težavo, saj vplivajo na različne 
težave, povezane z ohranjanjem pozornosti, na hitrost starostnikovega odziva, okvaro 
spomina, zmanjšanje koncentracije in fizične sposobnosti. Med zunanje dejavnike tveganja 
uvrščamo slabo razsvetljavo, drsljiva in spolzka tla, neprimerno obutev, neprimerna oblačila, 
neprimerno opremljeno stanovanje. Velik vir tveganja predstavljajo tudi stopnice, ki jih 
imajo v bivalnem okolju in za katere nimajo druge izbire, kot da jih prehodijo, če želijo priti 
v spodnji ali zgornji del hiše in s tem spremenijo tudi okolje. Med notranje dejavnike 
tveganja pa štejemo neprimerno opremljenost stanovanja, še posebej neustrezno urejenost 
kopalnice s preozkimi vrati, držali ter višino školjke, ogledala in umivalnika, ki povečajo 
možnost za nastanek padca (Milavec Kapun, 2011).  
Med dejavnike tveganja spadajo tudi fizična neaktivnost, preobremenjenost, zmanjšana 
mišična moč v spodnjem delu telesa, strah pred padcem, ki lahko povzroči zmanjšano 
aktivnost (dos Santos Oliveiraet al., 2018), težave s hojo, premeščanje iz invalidskega 
vozička na posteljo in obratno, neprimerna obutev, premajhni in drsljivi čevlji, neurejen 
življenjski slog, ki vključuje premalo jemanja dodatka kalcija, ki prispeva k trdnosti kosti, 
pomemben je tudi vitamin D, ter nezadostna izpostavljenost sončnim žarkom, kajenje in 
prekomerno uživanje alkohola (Lipar, 2012a). Pomembno je, da starejši ljudje upoštevajo 
način jemanja predpisane medikamentozne terapije in ne pretiravajo z jemanjem, saj imajo 
večje težave s spanjem, zdravila, kot je benzodiazepin, pa prispevajo k večji zaspanosti. 
Pomembna je previdnost pri jemanju, saj vpliva na psihomotorične okvare, te pa lahko 
privedejo do neželenih dogodkov. Depresivnim starejšim ljudem prav tako odsvetujejo 
pretirano uživanje zdravil s povečanim hipnotičnim učinkom, saj ta povzročajo oziroma 




1.3 REHABILITACIJA, DELOVNA TERAPIJA 
V večini primerov je zdravljenje operativno, vendar je vse odvisno od vrste zloma ter starosti 
in psihofizičnega stanja uporabnika, vse to pa vodi v težave pri gibanju. Najpogostejši so 
zlomi stegnenice, sledijo pertrohanterni zlomi, najmanj pa je subtrohanternih zlomov. Četudi 
so uporabniki hitro odpuščeni iz bolnišnice, je njihova samostojnost zmanjšana. Po zlomu 
kolka se starejši ljudje ne vrnejo več v takšno stanje, kot so ga bili deležni prej. Z obravnavo 
začnemo že pred operacijo, ko imamo uporabnika na postelji, z njim izvajamo ukrepe za 
preprečevanje zapletov, kot so globoka venska razjeda, nastanek preležanin, do katerih 
pogosto pride pri starejših ljudeh zaradi dodatne spremljajoče bolezni. Večina uporabnikov 
se po končani operaciji in bolnišnični hospitalizaciji odpravi v slovenska zdravilišča. V 
zdravilišču so obravnave individualno prilagojene in usmerjene v doseganje ciljev. V 
zdraviliščih se priporoča specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine, pomembno je 
tudi, da zdravilišče zagotovi dovolj kadra, in sicer dovolj fizioterapevtov in delovnih 
terapevtov za kakovostno izvajanje terapije (Kos et al., 2014).  
Zdravstveni delavci morajo poznati znake zloma kolka, kot so bolečina, ki se pojavi na mestu 
predela, kjer je prišlo do zloma, oteklina, ki je nastala zaradi krvavitve ali poškodbe mehkih 
delov tkiva, deformacija ali sprememba videza okončine, negibljivost uda, krepitacije 
oziroma škrtanje pri premikanju uda, sprememba dolžine uda in krajša dolžina obsega 
(Klasinc et al., 2011).  
S finančnega vidika je zdravljenje uporabnikov zelo drago, ker traja dolgo časa. V 
svetovnem merilu naj bi število zlomov kolka po vsem svetu naraslo z 1, 26 milijona iz leta 
1990 na 2, 6 milijona do leta 2025 ter na kar 4, 5 milijonado leta 2050. Zlomi kolka pri 
starejši populaciji predstavljajo še toliko resnejši problem, saj lahko pri starejših ljudeh pride 
do hudih in zelo resnih zapletov, med katerimi jih kar 33 % tudi umre (Alkhathami et al., 
2017).  
Danes je sodobno zdravljenje starejših ljudi, ki so utrpeli zlom kolka v večini primerov 
operativno. Cilj zdravstvenega tima je, da poskuša starejše ljudi usposobiti do te mere, da 
bodo lahko kar se da samostojno opravljali vsakodnevne aktivnosti (Komadina et al., 2012). 
Celoten zdravstveni tim je odgovoren za zagotavljanje ustreznih pogojev rehabilitacije, 
menijo Komadina in sodelavci (2012). Znotraj tima mora biti na voljo zadostno število 
primerno usposobljenih fizioterapevtov in delovnih terapevtov, katerih normativ mora 
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zadostiti številu bolniških postelj. Zagotoviti je treba ustrezno opremljenost terapevtskih 
prostorov in primerno število terapevtskih pripomočkov, kjer se bo izvajala določena 
rehabilitacija. Poskrbeti je treba tudi za nadaljnje izobraževanje zdravstvenega tima (Strniša, 
2012).  
Delovni terapevt ima pomembno vlogo pri vključevanju v življenjske aktivnosti še posebej 
kadar je za to posledica okvara, bolezen ali zlom kolka. Vloga delovnega terapevta je pri 
obravnavi osebe po zlomu kolka zelo široka in ključnega pomena za  nadaljno vključevanje 
v življenjske aktivnosti (University Hospital Southampton, 2019). 
S pomočjo Rehabilitacijskega modela si pomagamo takrat, kadar želimo ponovno 
vzpostaviti oz. obnoviti spretnosti za aktivnosti, ki jih je uporabnik izvajal pred poškodbo 
in/ali boleznijo. Osredotočamo se na kompenzatorne metode, uporabo prilagoditvenih 
pripomočkov in prilagoditev okolja (University Hospital Southampton, 2019). Pomembno 
je, da delovni terapevt pristopi k starejšemu uporabniku že v bolniški sobi in prične s 
pripravljalnimi in namenskimi aktivnostmi, da z uporabnikom doseže nivo funkcioniranja 
pred poškodbo oziroma operacijo pri vključevanju in izvajanju vsakodnevnih, za uporabnika 
pomembnih aktivnosti (Strniša, 2012). Delovni terapevt uporabnika vključuje v izbiro 
oblačil, ga uči sprejemljivih načinov hranjena, poleg tega sodeluje pri različnih prilagoditvah 
z vidika medicinskih pripomočkov, kot so hodulje, bergle in invalidski voziček, ga nauči 
tehnik razbremenjevanja okončin ter ga vključuje v njemu smiselne ročne spretnosti in 
aktivnosti (Kavčič, 2015).  
Osredotočamo se na položaj uporabnika, delovni terapevt mora biti pozoren, da so ključna 
področja poravnana. Kadar uporabnik sedi pazimo, da so ključna področja: koleno in kolk  
v obsegu 90°-90°, sede in stoje naj bosta roki v vidnem polju. Z pripravljalnimi 
aktivnostmi: izboljšujemo telesne funkcije in strukture z uporabo različnih trakov za vadbo, 
kolebnic, različnih velikosti žog, ročnega kolesa, obročkov za stiskanje, ograjice z držali, 
vaje za ravnotežje in koordinacijo da izboljšamo mišično moč, preciznost pri izpeljavi giba 
od začetka do konca, gibljivost v sklepih, kondicijo in ravnotežje, svetujemo ustrezen 
pripomoček hoduljo na štirih kolesih za boljšo gibljivost in držo. Z namenskimi 
aktivnostmi: poskušamo uporabnika pripraviti do te zmožnosti, da bo poskušal čim bolj 
samostojno opravljati aktivnosti še zlasti aktivnosti, kot so stabilizacija trupa, ravnotežja, 
nadzora nad telesom, pridobi spretnosti v gibanju in interakcijami z nalogami, uporabo 
transfera, pravilnega handlinga, obračanja na bok, hojo z invalidskim vozičkom, rotacijami 
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spodnjega uda, dvigom medenice, z namenom da se aktivira center, vnos čutno-gibalnih 
izkušenj, poravnavo ključnih točk, aktivacijo fleksorjev in ekstenzorjev kolka, pripravo na 
pokončno držo, oblačenje in slačenje in prestavljanje po postelji (AOTA, 2015). 
Uporabniku pomaga odkriti ter prepoznati določen problem pri vključevanju ali izvedbi 
aktivnosti, ki ga je potrebno razrešiti. Potrebno je uporabniku zagotoviti vse potrebne 
informacije, ki jih potrebuje, pred operacijo kolka in po njej, uporabnika je treba seznaniti 
ali bo po operaciji kolka potreboval kakšno pomoč pri osebni negi ter pri domačih opravilih, 
ter seznaniti kako se pravilno gibati po zlomu kolka, potrebno se je z uporabnikom 
dogovoriti in mu zagotoviti primerno okolje ter urediti ustrezno opremo oz. pohištvo. 
Delovni terapevt in uporabnik se morata skupaj dogovoriti kako bo lahko po operaciji 
nadaljeval svoje aktivnosti, potrebno se je dogovoriti z uporabnikom če ima koga, ki bi mu 
bil pripravljen pomagati oz. mu lahko priskoči na pomoč kadar bo v težavah, ali ima koga, 
ki bi poskrbel za hišo, čiščenje, gospodinjska dela, skrb za hišne ljubljenčke, potrebno je 
urediti okolje ter prilagoditi opremo, poskrbeti za urejen jedilni prostor, da ob prihodu iz 
bolnišnice ne bo potrebno prenašati obrokov iz sobe v sobo, temveč ima urejen jedilni 
prostor kjer je dovolj prostorna miza in visok stol. Vloga delovnega terapevta je, da poskrbi 
za vso opremo in podrobnosti o tem kje pridobiti določene stvari, ki so potrebe za 
prilagoditev po operaciji kolka oz. vključevanju v aktivnosti (AOTA, 2015). 
Delovni terapevt se mora z uporabnikom dogovoriti kako bo po operaciji kolka segal po 
površinah, ki niso v njegovem dosegu giba, se sklanjal ter pobiral predmete ki so na nižjih 
površinah, potrebno se je tudi dogovoriti ali lahko prosi za pomoč kakšnega svojca ali pa je 
potrebno zagotoviti določen pripomoček. Pomembno je uporabniku svetovati, da ne sme 
segati čez kolena, ga naučiti pravilnega pokončnega sedenja (90° stopinj v kolku in kolenu), 
da bi se oblekel, obul čevlje, oblekel nogavice, in pa, če bi potreboval pomoč da se dogovori 
ter prosit za pomoč nekoga, oz. da si prilagodi stanovanjsko opremo za lažje funkcioniranje. 
Uporabniku je potrebno svetovati, da ne sme sedeti na nizkih stolih, ne sme se nagibati 
preveč naprej, ko se dvigne iz stola, uporabnik po operaciji kolka ne sme imeti prekrižanih 
nog ko sedi, stoji ali leži. Prepovedano je obračati nogo navznoter ali navzven ne glede na 
lego telesa. Uporabnik naj v domačem okolju uporablja ograjo, če jo ima na voljo, ko se 
spušča po stopnicah mu pokažemo kako pravilno hoditi po stopnicah, naučimo ga, da se ob 
spustu po stopnicah navzdol  z eno roko prime za ograjo z drugo roko pa preprime obe bergli 
in položi najprej operirano nogo nato zdravo nogo, in ko se dviga po stopnicah navzgor 
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najprej stopi na zdravo nogo in nato na operirano. Delovni terapevt mora uporabnika naučiti 
potrebnih strategij ter določenih vaj, ki mu pomagajo pri okrevanju, vendar  je potrebno 
paziti, da kolka oz. obolele noge ne obremenjujemo v zgodnji fazi do bolečine, če pa do tega 
pride je potrebno nogo razbremeniti se ustaviti narediti premor ali zmanjšati količino vaj. 
Delovni terapevt mora zagotoviti potrebne veščine, ki so za uporabnika smiselne in mu 
predstavljajo nek pomen, potrebno je uporabnika naučiti določene rutine, ki mu omogočijo 
lažje izvajanje vsakodnevnih aktivnosti (AOTA, 2015). 
1.4 MEDICINSKI PRIPOMOČKI 
V bolnišnični oskrbi in v drugih rehabilitacijskih centrih imamo različne medicinske 
pripomočke za gibanje uporabnika. Medicinski pripomočki pomagajo delavcem 
zdravstvenega tima pri delu z uporabniki, ki so večino časa v postelji in so delno negibljivi 
(delno nepokretni) oziroma negibljivi (nepokretni). Med pogosteje uporabljenimi 
pripomočki so palice, bergle, hodulje, invalidski vozički, razna nosilna dvigala in podobni 
(Pernat et al., 2006), s katerimi je treba znati pravilno rokovati in jih uporabljati.  
Sodobna tehnologija v obliki brezžičnih senzorjev omogoča vrsto novih storitev z vidika 
zaznavanja, preprečevanja in opozarjanja na nevarnosti ter lahko izboljša kakovost življenja. 
Obstajajo različni brezžični senzorji, ki se vklopijo s pričetkom gibanja starostnika in 
sprožijo signale v stanju mirovanja, na primer ob padcu (Voljč, 2016).  
Z razvojem sodobne tehnologije je mogoče padce prej predvidevati, odkrivati in jih tudi 
preprečevati na različne načine. Za njihov nastanek so zadolženi zdravstveni strokovnjaki, 
inženirji ter industrija, ki promovira in prodaja pripomočke (Voljč, 2016).  
Med različnimi pripomočki, ki so že na tržišču, so kamere, gibalni in svetlobni senzorji, 
robotske naprave ter senzorji za analiziranje padca (Aguinaga et al., 2017). Nadzorovanje 
stabilnosti je pomembno za zaznavanje dogodkov in preprečevanje padcev. Senzorji, ki jim 
pravimo tudi nosilni senzorji, so se izkazali za zelo uporabne. Merilnik pospeška je lahek, 
majhen in se ga da pritrditi okoli pasu. Zaznava gibanje in se sproži ob padcu (Rucco et al., 
2018). Merilnik pospeška je uporaben tudi v napravi, kjer zazna, če oseba pade. Nameščen 
je v višini pasu, njegov zvočni signal v obliki alarma se vključi in uporabnik ga mora fizično 
izklopiti v roku ene minute. V primeru, da uporabnik alarma ne izklopi v minuti, bo sistem 
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avtomatsko označil, da je oseba padla in se ne odziva, ter o stanju oziroma dogodku takoj 
obvestil odgovorno osebo (Zakaria et al., 2018).  
1.5 GIBANJE UPORABNIKA 
Ko pride do zloma kolka in je uporabnik dalj časa hospitaliziran, bodisi v različnih 
institucijah, oziroma ko uporabnik leži dalj časa na postelji zaradi operacije, ki jo je imel v 
neki instituciji, in se ne giblje dovolj, naj bo to bolnišnica, rehabilitacijski center ali ustanova, 
je pomembno, da uporabnika mobiliziramo. Uporabnik lahko vstane le takrat, ko mu je to 
dovoljeno s strani zdravnika, fizioterapevta, delovnega terapevta ali drugega zdravstvenega 
osebja. Uporabniku pomagamo počasi in postopoma vstajati iz bolniške postelje. Delovni 
terapevt opazuje uporabnika pri vstajanju in mu pomaga pri nameščanju v različne položaje, 
mu asistira pri posedanju, vstajanju, premeščanju iz postelje na invalidski voziček in obratno 
ter pri hoji s pripomočkom ali brez (Pernat et al., 2006).  
1.6 PREVENTIVA 
Kot smo ugotovili, lahko posledice padcev privedejo do različnih poškodb in vodijo v smrt. 
Za vse uporabnike, še posebej za tiste z visokim tveganjem za padec, je pomembno, da jih 
vključimo v program preprečevanja padcev. The VA Portland Health Care System 
(VAPORHCS) je izvedel večkomponentni program za preprečevanje padcev. V protokolu 
je zapisanih 13 priporočil, kako skrbeti za uporabnike. Pomembno je, da imajo uporabniki 
nastavljivo posteljo na primerni višini in nimajo drseče obutve (Rose et al., 2017).  
Za zmanjšanje padcev je treba zagotoviti varnost uporabnikov, kar je mogoče z dobro 
vidljivostjo uporabnika, kjer se nahaja, in z uporabo držal na obeh straneh v stranišču. 
Pomembno je, da je kopalnica prilagojena tako, da je dostopna vsem pomožnim napravam 
in tehnologiji, treba je analizirati problem, ki nastane, in pregledovati razmere, v katerih 
uporabnik biva (Karen, 2017).  
Raziskave so pokazale, da je jemanje vitamina D pri starejših ljudeh ključnega pomena za 
preprečevanje padcev, saj ta vpliva na trdnost kosti, mišice in živčevje. Vitamin D ima 
pomembno vlogo v človekovem organizmu, predvsem pri starostnikih, saj vpliva na 
preprečevanje padcev. Vitamin D izboljšuje uporabnikovo ravnotežje med hojo in zmanjšuje 
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dejavnike tveganja za padec za kar 50 %. Rezultati raziskav so pokazali, če 15 ljudi jemlje 
nadomestke vitamina D, se s tem lahko prepreči padec pri enem človeku (Lipar, 2012).  
Izredno pomembna zadeva v starosti je redna telesna aktivnost, ki lahko poteka individualno 
ali skupinsko. Starostniki naj bodo čim aktivnejši, veliko naj se gibljejo zunaj na zraku in v 
domačem okolju. V primerjalni študiji o učinkovitosti programov za preprečevanje padcev 
(Transitioncare: innovationand evidence), opomba: primerjalna študija TIE, ki jo je izvedel 
vodilni raziskovalec Stephen Lord, je bilo dokazano, da telesna aktivnost prepreči do 35 % 
padcev. Program pa je uspešen, če vadba traja vsaj pol leta in se jo izvaja petkrat na teden 
po 30 minut na dan. Poleg že nekaterih naštetih pripomočkov je pomembno, da se odstranijo 
nevarni predmeti, da se starostnikom zagotovijo primerni stoli, redni obroki in vsi potrebni 
pripomočki, kot so slušni aparat, očala, palica in podobno. Dokazano je bilo tudi, da se 
največ padcev zgodi v prvih šestih mesecih potem, ko zapustijo bolnišnico (Ramovš, 
Ramovš, 2011). Zato je preventiva še toliko pomembnejša za starejšo populacijo. 
Preventivni ukrepi lahko zaščitijo kosti oziroma kolk do te mere, da se prepreči zlom (Baat 
et al., 2017). Zdrav življenjski slog predstavlja pomemben dejavnik in vidik na področju 






Namen diplomskega dela je bil raziskati in ugotoviti, kakšna je vloga delovnega terapevta 
pri oskrbi uporabnikov v procesu rehabilitacije po zlomu kolka v Centru za medicinsko 
rehabilitacijo v zdravilišču Dolenjske Toplice, uporabo katere vrste pripomočkov svetuje 
udeležencem in jih tudi nauči, kako se jih uporablja. Prav tako smo želeli pridobiti odgovore 
na vprašanja, kateri so po mnenju udeležencev rehabilitacije dejavniki tveganja oziroma 
razlogi za nastanek padca in s kakšnimi težavami se srečujejo udeleženci, ki so bili pred 
padcem samostojni, nato pa se jim je življenje popolnoma spremenilo.  
Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili, so naslednja:  
1. Kakšna je vloga delovnega terapevta v procesu rehabilitacije po zlomu kolka? 
2. Katere vrste pripomočkov delovni terapevt svetuje udeležencem? 
3. Kateri so po mnenju udeležencev rehabilitacije dejavniki tveganja oziroma razlogi 
za padec? 
4. S kakšnimi težavami se srečujejo udeleženci, ki so bili pred padcem samostojni, po 





3 METODE DELA 
3.1 KRITIČEN PREGLED LITERATURE 
Na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature smo oblikovali vprašanja za izvedbo 
intervjuja, s katerimi smo želeli pridobiti odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Pregled literature smo izvedli s pomočjo različnih podatkovnih baz DIKUL in GOOGLE 
Učenjak ter s pomočjo kataloške baze podatkov COBISS. Spletno iskanje domače in tuje 
strokovne literature v podatkovnih bazah je potekalo pod naslednjimi ključnimi besedami: 
zlom kolka, rehabilitacija, pripomočki za mobilnost, prilagoditve in delovna terapija, ter v 
angleškem jeziku: hip fracture, rehabilitation, recovery, devices, mobility aids, adaptations, 
occupational therapy, ki so bile ustrezno povezane z možnostma iskanja AND in/ali OR v 
podatkovni bazi DiKUL. Merila za pridobitev ustrezne strokovne literature so bila polna 
dostopnost besedila v slovenskem in/ali tujem (angleškem) jeziku in objava člankov po letu 
2001.  
V diagramu PRISMA prikazujemo potek iskanja in vključevanja zadetkov v procesu 
pregleda literature (Moher et al., 2010).  
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3.2 KVALITATIVNA RAZISKAVA 
Za potrebe izvedbe kvalitativnega raziskovalnega dela smo pridobili potrebna soglasja s 
strani direktorja Dolenjskih Toplic, vodje hotelirstva, fizioterapevtke Ane Grajš in Term 
Krka. V procesu pridobivanja soglasij in povabila uporabnikov k sodelovanju nam je 
pomagala Irena Pečjak dipl. del. ter. Uporabniki, ki so bili k sodelovanju povabljeni s strani 
mentorice v Centru za medicinsko rehabilitacijo v Dolenjskih Toplicah in so bili izbrani po 
dveh kriterijih: da je oseba stara 65 let ali več in da ima postavljeno diagnozo: stanje po 
zlomu kolka.  
Pristop in sodelovanje v raziskavi sta bila prostovoljna, kar dokazuje podpisana pristopna 
izjava uporabnikov. Seznanjeni so bili tudi z možnostjo, da lahko pogovor kadar koli 
prekinejo. Zagotovili smo jim popolno anonimnost in zaupnost informacij. Prav tako smo 
jih pred začetkom še enkrat seznanili z načinom poteka izvedbe intervjuja.  
Na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature smo oblikovali vprašalnik za 
izvedbo intervjuja, ki je bil glavni raziskovalni inštrument za pridobitev odgovorov na 
zastavljena raziskovalna vprašanja kvalitativnega dela raziskave.  
Za zbiranje podatkov smo uporabili poglobljene polstrukturirane intervjuje, ki so bili 
izvedeni v mesecu avgustu 2018. V naprej smo pripravili sam načrt poteka intervjuja, da so 
uporabniki lahko odgovarjali čim bolj sproščeno na zastavljena vprašanja odprtega tipa. 
Intervju smo razdelili na dva dela. Prvi, uvodni del se je nanašal na demografske podatke in 
je vseboval 5 vprašanj (spol, starost, izobrazba, poklic, naziv in diagnoza). Sledil mu je 
drugi, glavni del, ki je vseboval enajst odprtih vprašanj, na katere je lahko uporabnik 
odgovarjal na podlagi lastnih izkušenj, misli, stališč in občutkov v tistem trenutku. Vsak 
intervju je trajal približno uro in pol. Intervjuje smo zvočno posneli in dobesedno zapisali.  
Na predpisanem drugem obrazcu je bil sestavljen še dodaten vprašalnik, ki je vseboval 
ključna podvprašanja, s katerimi smo si pomagali pri izvedbi intervjuja in ki so nam bila v 
pomoč v primeru, če smo kaj izpustili ali če uporabniki niso vedeli, kako bi odgovorili na 
zastavljeno vprašanje. Tako smo si lahko pomagali in uporabnikom olajšali odgovarjanje na 
vprašanje ter s tem pospešili izvedbo intervjuja.  
Za analizo kvalitativnih podatkov smo uporabili zaporedje korakov po Vogrincu (2008).  
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3.3 METODA OBDELAVE PODATKOV 
Pri metodi pregleda literature smo vso vključeno domačo in tujo strokovno literaturo 
pridobili na spletu. V pregled literature smo vključili 16 člankov strokovne literature, ki so 
zadostili naslednjim trem pogojem: da so vsebovali vsaj eno ključno besedo in/ali temo, ki 
se je nanašala na v izvlečku navedene ključne besede (zlom kolka, rehabilitacija, pripomočki 
za mobilnost, prilagoditve in delovna terapija) in/ali na podobno tematiko najinega dela – na 
podlagi pregleda naslovov in izvlečkov sva že takoj določili, kateri so primerni za vključitev 
in kateri niso, da je bila omogočena popolna dostopnost besedila v slovenskem in/ali tujem 
(angleškem) jeziku in da so bili objavljeni po letu 2001. Med njimi je bilo 8 člankov v 
slovenščiniin in 8 člankov v angleščini.  
Pregled literature je predstavljen v razpredelnici v 4. poglavju (Moher et al., 2015), kjer smo 
v prvem stolpcu navedli imena avtorjev in letnico objave članka, v drugem stolpcu smo 
zapisali namen članka, v tretjem stolpcu smo podali metode, zajete v članku, v četrtem 
stolpcu smo opredelili vzorec sodelujočih v članku in v zadnjem, petem stolpcu predstavili 
še ugotovljene izsledke posameznih člankov.  
Kvalitativna analiza je metoda zbiranja podatkov pri kateri se pri vsaki naslednji fazi vrnemo 
in ovrednotimo ustreznost prejšnjih izvedenih postopkov (Lamut, 2012). S pomočjo 
kodiranja in kategoriziranja besedila oblikujemo teoretično razlago ali pojasnitev 
proučevanega pojava. Urejanje empiričnega gradiva je prva faza pri kateri gradivo zapišemo, 
prepišemo in uredimo, označimo potrebne podatke, kot so datum in ura. Nato v drugi fazi 
določimo enote kodiranja, gradivo večkrat poslušamo ki smo ga posneli izločimo oz. 
odstranimo neuporabni del in povzamemo bistvo. V tretji fazi določimo enote kodiranja 
označimo besedilo ki je pomembno za našo raziskavo. Nato kodiramo, kjer poimenujemo 
bistvo v enoti kodiranja, koda je ena beseda ali nekaj besed, na podlagi kodiranja se odločimo 
o nadaljnjem zbiranju podatkov (Kordeš, Smrdu, 2015). 
Pri metodi kvalitativne analize smo uporabili kodiranje po Vogrincu (2008). Po uspešno 
pridobljenih, končanih in prepisanih intervjujih je sledila ureditev posameznega intervjuja. 
Pogovor smo najprej prepisali dobesedno, nato smo ga uredili le do te mere, da ni pretirano 
vseboval slenga in mašil. Dobesedno zapisane intervjuje smo označili z zaporednimi 
številkami od 1 do 6, kot so si sledili. Nato smo naredili tabelo, ki je vsebovala dva dela, in 
sicer levi in desni del. V levi del tabele smo v celoti vnesli vseh 6 pretipkanih intervjujev. V 
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desni del tabele pa smo vnesli imena posameznih sklopov, ki so se navezovala na odgovore 
v levem delu tabele. Vsa vprašanja odprtega tipa smo najprej razdelili na 8 različnih 
vsebinskih sklopov, ki smo jih poimenovali: vzroki za padec, posledice padca, terapevtski 
pripomočki, prizadeti deli telesa, nezmožnosti opravljanja opravil, obravnava delovne 
terapije, prilagoditve, ureditev bivalnega okolja ter preprečitve padca in zlom kolka. Za vseh 
11 vprašanj, ki so se navezovala na temo oskrbe uporabnikov po zlomu kolka, smo naredili 
ločen sklop, le šesto, sedmo in osmo vprašanje smo združili v skupen sklop, saj so se 
vprašanja med seboj povezovala in ne bi bilo smiselno, da bi jih ločili. Po ureditvi vseh 
sklopov v levem in desnem delu tabele smo iz levega dela vsakega sklopa izluščili ustrezne 
in želene odgovore na zastavljena vprašanja, ki smo jih potrebovali za nadaljnjo raziskavo 
diplomskega, obenem pa smo želene odgovore v vsakem sklopu označili s svojo barvo za 
boljšo preglednost. Prav tako smo v desnem delu tabele z barvami označili posamezna imena 
sklopov tako, da se že po barvah loči, kateri odgovori spadajo pod določen sklop. Z barvami 
smo označili bistvene stvari v odgovoru na zastavljeno vprašanje in izločili nepomembne 
stvari za lažjo nadaljnjo interpretacijo.  
Vsa vprašanja so bila nato analizirana in utemeljena s strani pregleda domače in tuje 
strokovne literature. Za analizo smo prav tako uporabili posamezne povzetke udeleženčevih 
odgovorov na zastavljena vprašanja. V zadnjem delu smo združili individualne odgovore po 
posameznih sklopih v ustrezno celoto, ki je vsebovala odgovore vseh sodelujočih v 
intervjuju. Priložena so vprašanja za intervju (priloga 8. 3) in prepisi 6 intervjujev (priloge 





4.1 REZULTATI PREGLEDA LITERATURE 
Tabela 1: Prikaz rezultatov kritičnega pregleda literature, vključene v izbor 
Študija Namen Metoda Vzorec Izsledki 
Gould et al., 
2017 
Ugotoviti izkušnje starejših 
z rehabilitacijo po zlomu 





V raziskavi je sodelovalo 
50 starejših, od tega je 
bilo 32 žensk in 18 
moških.  
Za večino udeležencev je za okrevanje pomembna 
aktivna vadba, vključevanje v aktivnosti in 
motiviranje, kar pripomore k prenašanju bolečine. 
Za večino sodelujočih je čas rehabilitacije 
prekratek in imajo premalo informacij o količini 
časa, ki je potreben za celovito rehabilitacijo. S 
pomočjo fizioterapije in delovne terapije se 
vključujejo v aktivnosti, ki so pomembne za 
aktivno in produktivno življenje, kar se odraža v 
pozitivnih rezultatih rehabilitacije.  
Alkhathami 
et al., 2017 
Ugotoviti, ali je zlom kolka 
res pogostejši pri ženski 
populaciji; ali pri starejših 
ljudeh ne glede na starostno 
skupino. Ugotoviti, ali pri 
starejših ljudeh zlom kolka 
vpliva na pogostejšo 






V 5-letni raziskavi je 
sodelovalo 588 starejših, 
razdeljenih v tri skupine 
glede na starost (mlajši od 
64 let, med 65 in 84 let, 
starejši od 85 let).  
V petletnem obdobju so zaradi zloma kolka 
hospitalizirali več žensk kot moških. Več kot 
polovica jih je padec doživela v domačem okolju in 
več kot polovica jih je živela z družino. Veliko 
starejših ljudi je uporabljalo pripomoček pri hoji 
pred poškodbo.  
Ugotovitve so pokazale, da so zlomi kolka oziroma 
zlomi kosti pogostejši pri ženskah in starejših 
ljudeh, ne glede na starostno skupino. Starejši 
bolniki imajo več možnosti za smrtnost kot mlajši 
in slabšo sposobnost sprejemati zdravljenje 
oziroma potrebno okrevanje po poškodbi.  
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Lipar, 2012 Ugotoviti, ali jemanje 
prehranskega dopolnila 
vitamina D prepreči 
pojavnost zloma kolka pri 
ženskah, starih 65 let in več.  
Znanstveni 
članek 
V raziskavi je sodelovalo 
19. 114 žensk, starejših 
od 65 let, ki so prehransko 
dopolnilo vitamin D 
jemale v domačem okolju 
v 12 kliničnih študijah.  
Rezultati pregleda literature so pokazali da 
prehranska dopolnila z vitaminom D v 26 % 
zmanjšajo nastanek zloma kolka in ostale 
nevretenčne zlome v 23 %, kar se je izkazalo pri 
tistih ženskah, ki so jemale 700–800 enot odmerka 
vitamina D na dan (IE na dan).  
Ugotovitve so pokazale, da je padce v starosti 
mogoče preprečiti, saj vitamin D uspešno deluje ne 
samo na kosti pač pa tudi na mišice in centralni 
živčni sistem, izboljšuje ravnotežje, preprečuje 
padce in ostale spremljajoče poškodbe.  
Tomšič, 
2011 
Ugotoviti število padcev in 
njihove vzroke za nastanek.  
Znanstveni 
prispevek  
V 12-mesečni raziskavi je 
sodelovalo 27 starejših 
oseb nad 65 let. 
Sodelujoči so beležili 
padce (vodili dnevnik 
padcev). Ocenjena je bila 
tudi ocena stopnje 
tveganja za padec.  
Rezultati so pokazali da je bil največji vzrok za 
padec spotik, sledil je zdrs. Pri eni osebi je padec 
povzročila prevelika izčrpanost.  
Ugotovitve so pokazale da je v času raziskave 
padlo 8 starejših oseb, ena oseba je padla trikrat. 
Pol jih je po padcu obiskalo zdravnika. Večina 
starejših oseb je padla v popoldanskem času in 
večina je po padcu sama vstala. Majhen je bil delež 
tistih, ki so pri vstajanju po padcu potrebovali 




Ugotoviti, kateri so bili 
dejavniki tveganja za 
nastanek padcev v domačem 
okolju z uporabo 
individualnega okoljskega 
vprašalnika, vprašalnika o 
nesrečah in padcih v 
domačem okolju in narediti 
oceno tveganosti za padec.  
Znanstveni 
prispevek 
V raziskavi je sodelovalo 
121 starejših oseb starih 
65 let.  
Rezultati so pokazali. Da starejšim osebam 
največje tveganje za padec predstavljajo: drseča tla, 
debel predpražnik, kopalnice brez držal ter 
neoznačeni robovi stopnic.  
V skupini nizke tveganosti za padec je 28 % 
starejših oseb, v skupini srednje tveganosti za 
padec je največ starejših oseb, in sicer 57 % ter v 
skupini največje stopnje tveganosti je 14 % 
starejših oseb. Osnovna naloga delovnih terapevtov 
je preprečevati ter raziskovati tveganja za padec, 
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izboljšati fizično stanje starejših oseb ter s 
prilagoditvami okolja poskrbeti, da bo le to bolj 





tveganja za nastanek padca 
in ovire v bivalnem okolju 
pri starejši populaciji.  
Znanstveni 
prispevek 
V kvalitativni raziskavi je 
sodelovalo 80 
starostnikov. Med njimi 
jih je 40 živelo na vasi (23 
žensk in 17 moških) ter 
40 v mestu (25 žensk in 
15 moških). Ocenjeni so 
bili z vprašalnikom ocena 
tveganosti za padce ter 
vprašalnikom o nesrečah 
in padcih v domačem 
okolju.  
Rezultati so pokazali, da predstavlja največje 
tveganje za padec v bivalnem okolju v mestu oz. 
največja ovira neoznačen prag stopnic, na vasi to 
predstavlja 82 %, v mestu pa kar 87 %.  
Ugotovitve so pokazale, da se tveganje za padec 
tako v mestu kot tudi na vasi nahaja na isti ravni oz. 
predstavlja enak delež tveganosti. Najpogostejši 
vzrok za padec so neoznačeni robovi stopnic, 
drsljiva tla in slaba osvetlitev stopnišč ter vhodov 
ter neustrezna opremljenost kopalnice z ročaji.  
Mitchell et 
al., 2007 
Oceniti incidenco padcev pri 
bolnikih, ki trpijo zaradi 
osteoartritisa in njihov vpliv 




V raziskavi je sodelovalo 
199 starejših oseb ki so 
čakale na operacijo kolka 
ali kolena (84 kolkov in 
115 kolen). Izpolnili so 
vprašalnik in zabeležili 
zgodovino padcev v 
zadnjih 4 tednih.  
Raziskava je pokazala da pogosto padejo tiste 
starejše osebe, ki imajo zlomljen kolk in/ali 
poškodbo kolena. 35 jih je padlo enkrat v enem 
mesecu pri čemer jih je 50 padlo več kot enkrat. Pri 
povprečni starosti 72 let jih je 25 padlo enkrat, 41 
jih je padlo od dva do trikrat, ostalih 9 je padlo več 
kot trikrat.  
Starejše osebe, ki so jemale antidepresive ali 
uspavala so bile bolj dovzetne za padec. Padci 
lahko pri starejših osebah povzročijo funkcionalne 
omejitve, ki jih privedejo do nesamostojnosti ali 
celo do nepokretnosti.  
Irez et al., 
2011 
Ali lahko pilates izboljša 
mišično moč, posledično 
doprinese k izboljšanju 





V raziskavi je sodelovalo 
60 ženskih prostovoljk. 
12 tedenska vadba je 
Rezultati so pokazali da pilates vadba pri starejših 
osebah po 12 tedenski vadbi izboljša fleksibilnost.  
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zmanjševanju tveganja za 
nastanek padcev? 
potekala po eno uro 
trikrat na teden.  
Z vadbo se je izboljšal reakcijski čas in mišična 
moč. Pilates vadba je z vidika zmanjšanja števila 




Ugotoviti, ali sta Test devet 
minut hoje in Lestvica 
funkcijske neodvisnosti 
(FIM) ustrezna za 
ocenjevanje izida 
rehabilitacije pri starejših 
osebah po zlomu kolka.  
Ugotoviti, ali dodatni teden 
rehabilitacije vpliva na 
izboljšanje njenega izida ter 
pri katerih starejših osebah 
jo je smiselno še podaljšati.  
Strokovni 
članek 
Pri vseh 60 starejših 
osebah, ki so bile po 
zlomu kolka napotene v 
rehabilitacijski center v 
Dolenjskih Toplicah, so 
ob sprejemu in odpustu iz 
zdravilišča ocenili 
funkcijsko neodvisnost z 
lestvico FIM in opravili 
test devet minut hoje.  
Po dveh tednih rehabilitacije so dosegli višjo oceno 
pri FIM-u in v devetih minutah so prehodili daljšo 
razdaljo. Največji napredek se je pokazal na 
motoričnem delu FIM-a. Starejše osebe, ki so bile 
v zdravilišču 3 tedne so imele nižje ocene FIM-a ob 
sprejemu kot starejše osebe, ki so bile na 
rehabilitaciji samo dva tedna. Večina jih ob 
sprejemu ni hodila.  
Ugotovili so, da sta ocenjevalna inštrumenta 
lestvica FIM in test devet minut hoje ustrezna za 
izvajanje ocenjevanja izida rehabilitacije v 
naravnem zdravilišču Dolenjske Toplice.  
Chaitali et 
al., 2011  
Primerjati učinkovitost 
različnih vaj za ohranjanje 




Osebe, stare 65 let in več, 
so bile naključno izbrane 
in razdeljene v dve 
poskusni skupini na 
podlagi meril za 
vključitev. Obe skupini 
sta v 30 zaporednih dneh 
zdravljenja izvajali 
dvakrat dnevno različne 
vaje po protokolu. Za 
oceno ravnotežja je bil 
uporabljen Tinettijev test.  
Mehanizmi ravnotežja se slabšajo z naraščajočo 
starostjo. Slabo ravnotežje se je večkrat izkazalo 
kot dejavnik tveganja za padec. Podatke so 
analizirali z uporabo t-testa. Zavrnili so nične 
hipoteze, ker v ravnotežnih učinkih po 30-dnevnem 
programu med skupinama ni bilo opaziti nobenih 
razlik. Predmet v skupini za usposabljanje – 1 bo 
izboljšal statično in dinamično stabilnost po vajah 
v starostni skupini 65 let in več. Zaključki študije 
kažejo izboljšanje ravnotežja med starejšimi 
osebami po 30 dneh v obeh skupinah. Toda skupina 
1 kaže večje statistično značilno izboljšanje kot 
skupina 2.  
Ful et al., 
2017 
Na podlagi analize 
populacijske baze podatkov 
bolnišnic v Kanadi ugotoviti 
Raziskovalni 
članek 
V raziskavi so sodelovale 
osebe, starejše od 65 let, v 
obdobju med aprilom 
Med leti 2006 in 2011 je bilo 43. 823 hospitalizacij 
TBI, kar je povzročilo 6. 939 smrti med starejšimi 
odraslimi v Kanadi. V petletnem študijskem 
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vzroke za travmatične 
možganske poškodbe (TBI).  




obdobju se je splošna stopnja vpisa TBI v 
povprečju povečala za 6 % na leto, s 173, 2 na 214, 
7 na 100. 000 prebivalcev. Kjer je bil vzrok 
nastanka TBI padec, se je stopnja padca TBI 
povečala za 7 % letno s 138, 6 na 179, 2 na 100. 
000 prebivalcev. Pri oblikovanju priporočil z 
vidika preprečevanja padcev pri starejših osebah je 
treba upoštevati tudi vidike polimorbidnosti.  
Sylliaas et 
al., 2012 
Oceniti učinek 12 tednov 
trajajočega programa – po 
enkratnega tedenskega 
podaljšanega programa 
usposabljanja za moč v 
skupini starejših bolnikov z 





V raziskavi je sodelovalo 
95 bolnikov, ki je imelo 
kirurško fiksacijo zaradi 
zloma kolka, vadba je 
trajala 12 tednov po 
zlomu kolka, ki je bila 
nadzorovana. Izvajali so 4 
vaje do 80-odstotne 
zmogljivosti. Meritve so 
bile BSS skala, 6 minutni 
test hoje itd.  
Večina bolnikov je imela zaradi zloma kolka slabše 
ravnotežje, rezultati so pokazali, da so se na vseh 
testiranjih preiskovanci dobro izkazali in so 
izboljšali svoje rezultate.  
Ugotovitve so pokazale, da je trening moči enkrat 
tedensko z domačo vadbo pod nadzorom zelo 
priporočljiv za bolnike z zlomom kolka, 12-
tedenski trening pa lahko vpliva in izboljša mišično 
moč, vzdržljivost ter vpliva na samopodobo.  
Vieira et al., 
2016 
Ugotoviti, kateri so 
najpogostejši vzroki za 
nastanek padca in kako 
aktivnost osebe vpliva na 





Raziskava je vključevala 
polstrukturiran intervju. 
V njej je sodelovalo 174 
starejših oseb, katerih 
povprečna starost je bila 
70 let. Intervjuji so 
potekali od meseca 
januarja do meseca 
februarja.  
Rezultati so pokazali, da so najpogostejši vzrok za 
padce prisotne ovire, ki jih imajo starejši, ter težave 
z vidom. Določena zdravila, ki jih jemljejo starejši, 
predstavljajo tudi večje tveganje za padec, saj 
imajo stranske učinke, kot so vrtoglavica, omotica, 
kar pa lahko privede do nastanka tveganja za padec.  
Starejši ljudje, ki se gibljejo, opravljajo neko 
aktivnost, imajo manj možnosti za padec kot tisti 
ljudje, ki večino dneva preživijo sede na postelji ali 
v domačem okolju in se manj gibljejo. Fizična 
aktivnost spodbuja delovanje na več področjih, 
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poškodb, starost in spol 
vključenih v sam prispevek – 
bolnikov, prisotnost možnih 
dodatnih zlomov in bolezni, 
kakšni so način zdravljenja, 
ležalne dobe ter sam uspeh 
zdravljenja s primerjanjem 
pomičnosti bolnikov pred 





v kateri je sodelovalo 662 
bolnikov, in sicer 426 
žensk in 236 moških, 
katerih povprečna starost 
je bila 76 let in ki so se 
zdravili po zlomu 
stegnenice. Raziskava je 
trajala 5 let.  
Raziskava je pokazala, da je proces zdravljenja 
potekal v večini primerov uspešno, in sicer pri 441 
bolnikih. Zadovoljivo je bilo pri 112 pacientih ter 
slabo pri manjšem številu, 78 pacientih. 31 
uporabnikov je umrlo med bivanjem v bolnišnici. 
Ležalna doba je trajala 17 dni.  
Ugotovitve so pokazale, da ne glede na to, kakšna 
je vrsta zloma, kako hiter in učinkovit je izid 
zdravljenja in celjenja, zlom kolka zmanjša 
kvaliteto bivanja in spremeni opravljanje 
vsakdanjih aktivnosti. Po zlomu kolka se mora 
uporabnika čim hitreje oskrbeti tudi preventivno (v 
roku 24 ur), sicer se poveča tveganje za nastanek 
kontraindikacij in povečajo se tudi komplikacije.  
Joberet al., 
2010 
Ugotoviti, kakšne so 
značilnosti bolnikov z 
zlomom kolka in kateri so 
dejavniki, ki pri njih vplivajo 
na hitrost izboljšanja hoje, 
ali vrsta operativne oskrbe 
vpliva na hitrost izboljšanja 
funkcionalnih sposobnosti 
ter kam so bolnike 
premestili, ko so jih odpustili 





V študijo so vključili 24 
poškodovancev, ki so si 
zlomili kolk in so jih 
sprejeli na travmatološki 
oddelek Splošne 
bolnišnice Izola. 
Razporedili so jih glede 
na mesto zloma in vrsto 
operativne oskrbe, kjer so 
ocenili njihovo 
funkcijsko neodvisnosti z 
lestvico funkcijske 
neodvisnosti (Functional 
Independence Measure – 
FIM) ter sposobnost hoje 
Povprečna ležalna doba oseb po operaciji je bila 14 
dni. Manj kot tretjina oseb je po odpustu iz 
bolnišnične oskrbe hodila samostojno s hoduljo ali 
z berglami, njihova povprečna starost je bila 72, 4 
leta, le ena oseba je bila starejša od 80 let. Od 24 
oseb je bilo 11 oseb napotenih na zdraviliško 
zdravljenje, štiri v negovalno bolnišnico, pet se jih 
je vrnilo v domove starejših občanov, ena oseba pa 
je umrla na travmatološkem oddelku.  
Večina sprejetih oseb z zlomom kolka je bila 
ženskega spola, pretežno starejših od 80 let. 
Bolniki so ob sprejemu in odpustu potrebovali 
veliko pomoči pri dnevnih aktivnostih (DA) in hoji. 
Več kot dve tretjini bolnikov ob odpustu ni 
 23 
 
z lestvico sposobnosti 
hoje 
(WalkingAbilityIndex – 
WAI) od prvega dne dalje 
po operativnem posegu.  
samostojno hodilo, ne glede na vrsto zloma in 
operativne oskrbe.  
Ivanovski et 
al., 2017 
Ugotoviti, katere bolezni 
spremljajo bolnike z 
zlomom kolka, kakšni 
zapleti se pojavljajo med 
celostno rehabilitacijo oseb 





Analizirali so podatke o 
potekajočih boleznih in 
zapletih za 97 oseb po 
zlomu kolka, ki so bili 
sprejeti v program 
celostne rehabilitacije, in 
sicer v obdobju dveh let, 
od maja leta 2013 do maja 
leta 2015. Izid 
rehabilitacije so ocenili z 
lestvico funkcijske 
neodvisnosti (FIM).  
Bolniki so med rehabilitacijo dosegli napredek. 
Povezava med številom spremljajočih obolenj in 
številom komplikacij je pozitivna in statistično 
značilna.  
Bolniki so po zlomih v predelu kolka med celostno 
bolnišnično rehabilitacijo dosegli pomemben 
funkcijski napredek. Sami zapleti pa so 




4.2 REZULTATI KVALITATIVNE ANALIZE  
V šestih izvedenih intervjujih je sodelovalo 5 oseb ženskega spola in 1 oseba moškega spola. 
Štirje uporabniki, ki so bili udeleženi v raziskavi, so se razlikovali po starosti, dve gospe sta 
bili istih let. Starost uporabnikov, ki so bili vključeni v raziskavo, je bila med 77 in 96 let.  
Intervjuvanci so se razlikovali po izobrazbi in poklicu (tabela 2). Zaradi varovanja osebnih 
podatkov smo njihovo identiteto prikrili in jih za potrebe diplomske naloge poimenovali z 
uporabniki, oštevilčenimi od 1 do 6. Primerjavo starosti uporabnikov s pričetkom 
rehabilitacije v tednih po zlomu kolka prikazujemo na sliki 3. 






v tednih po zlomu 
kolka 
Uporabnik 1 77 
Dokončana 
osnovna šola 
Tkalka 4 tedne 






Uporabnik 3 78 
Dokončana 
osnovna šola 
Šivilja 2 tedna 
Uporabnik 4 81 
Dokončana 
osnovna šola 
Gospodinja 2 tedna 
Uporabnik 5 84 Gimnazija Mizar 2 tedna 






Slika 3: Primerjava starosti uporabnikov s pričetkom rehabilitacije v tednih po zlomu kolka 
77 78 78 81
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starost v letih pričetek rehabilitacije v tednih po zlomu kolka
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Z analizo dobljenih prepisov intervjujev smo pridobili odgovore na vprašanja, ki smo si jih 
zastavili v raziskovalnem/empiričnem delu. V spodnji tabeli je predstavljen shematični 
prikaz dobljenih kategorij, podkategorij in kod intervjuvancev na podlagi analize intervjujev.  
Tabela 3:  Shematični prikaz dobljenih kategorij, podkategorij in kod intervjuvancev na 
podlagi analize intervjujev 









































Časovna En teden 
Dva tedna ali več 
Transport Pridem sam 
Potrebujem pomoč druge osebe 















i Vrste Hodulja 
Bergle 
Voziček 
Blazina proti preležaninam 





















Demonstracija Opisna in prikazana 









Z različnimi pripomočki 



























5.1 PREGLED LITERATURE 
Na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature ter kvalitativne raziskave smo 
pridobili odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja glede vloge delovnega terapevta, 
uporabe terapevtskih pripomočkov po zlomu kolka v procesu rehabilitacije v zdravilišču 
Dolenjske Toplice, dejavnikov tveganja oziroma razlogov za nastanek padca in težav, s 
katerimi se srečujejo uporabniki, ki so bili pred padcem samostojni, nato pa se jim je 
življenje popolnoma spremenilo.  
Ugotovili smo, da je zlom kolka zelo pogost pojav v obdobju starejše populacije, še posebej 
po 65 letu (Tomšič, 2011). Različni avtorji v člankih navajajo (Radosavljevic et al., 2014; 
Gould et al., 2017), da je veliko starejših, ki so utrpeli zlom kolka, premalo informiranih in 
ozaveščenih o tem, koliko časa bi moralo potekati okrevanje in sama rehabilitacija po 
tovrstnem operativnem posegu. Zaradi neinformiranosti se prehitro vrnejo v star življenjski 
slog (prehitro postanejo polno aktivni, ne mirujejo dovolj dolgo oziroma ne upoštevajo 
postopnega vključevanja v vsakodnevne aktivnosti), kar lahko privede do ponovnega padca 
(Radosavljevic et al., 2014; Gould et al., 2017).  
Alkhathamiin sodelavci (2017) trdijo, da statistični podatki kažejo na to, da je zlom kolka 
veliko pogostejši pri ženskah in starejših ljudeh, a ni pogojen s starostjo. Kot razlog zloma 
kolka pri ženskah navajajo večjo dovzetnost zaradi osteoporoze (krhkost kosti – kost se hitro 
zlomi, kljub temu da ni prevelike sile). Večjo smrtnost starejših v času rehabilitacije po 
zlomu kolka razlagajo kot posledico težjega soočenja z zdravljenjem, rehabilitacijo in 
okrevanjem, ki sledi po zlomu kolka (zdravljenje lahko pri starejših poteka dlje časa kot pri 
mlajših, saj se njihove kosti obnavljajo počasneje) (Alkhathami et al., 2017). V času 
rehabilitacije oziroma po njej nekatere osebe potrebujejo pomoč druge osebe, saj na nogo, 
na kateri je prišlo do zloma kolka, ne morejo več stopiti ali pa so ob stopanju prisotne močne 
bolečine, medtem ko drugi lahko vstanejo sami, brez pomoči druge osebe (Tomšič, 2011).  
Zanimivo je, da Tomšič in Gunčar (2012) ugotavljata, da se število padcev glede krajevnih 
dejavnikov med mestom in vasjo bistveno ne razlikuje, kar pomeni, da je njihovo število 
približno enako. Kot najpogostejše vzroke za padec navajata mokra/spolzka tla, neprimerno 
opremljenost kopalnice (ni nameščenih ročajev in drugih prijemal), neoznačene robove 
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stopnic, slabo osvetlitev prostorov, še posebej stopnišč in vhodov (stikalo za prižig luči je 
predaleč stran od postelje), razporeditev predmetov v omarah (če mora oseba stopiti na stol, 
ker ne doseže do omare …). Mitchellin sodelavci (2007) poleg že naštetih dejavnikov kot 
enega pomembnejših izpostavljajo zdravila, še posebej antidepresive ali uspavala, ki človeka 
naredijo omotičnega in veliko manj pazljivega.  
Zaradi pogostega vključevanja starejših oseb v različne aktivnosti, ki so pomembne za 
njihovo aktivno, fizično, socialno, psihično in produktivno življenje, k čemer jih spodbujata 
fizioterapevt in delovni terapevt, so napredki in rezultati strokovnih obravnav omenjenih 
zdravstvenih delavcev vidni postopno. Če uporabnik rad sodeluje in je motiviran, so rezultati 
veliko boljši in doseženi prej (Gould et al., 2017). Naloga delovnih terapevtov je 
preprečevati, raziskovati in odkrivati dejavnike tveganja za sam padec, vključevati 
uporabnike v različne vsakodnevne aktivnosti z namenom izboljšati fizično stanje 
uporabnikov ter odstranjevati in prilagajati bivalno okolje tako, da bo dovolj ustrezno, varno 
in čim dostopnejše uporabnikom, da preprečimo nezaželene ponovne padce in poškodbe 
(Tomšič, Rugelj, 2011). Ugotovljeno je bilo, da je možno padec in s tem posledično tudi 
zlom kolka preprečiti z vitaminom D, ki ga oseba lahko pridobi, če se giblje na soncu ali če 
jemlje kapljice vitamina D. Vitamin D zelo dobro vpliva na same kosti, mišice in centralni 
živčni sistem, kar izboljšuje ravnotežje, ki preprečuje padec in s tem možne poškodbe in 
posledice stanja po padcu (Lipar, 2012).  
Ljudje, ki so aktivnejši in se več gibljejo, imajo manj možnosti za padec, kot tisti, ki večino 
dneva preživijo neaktivno (večino časa preživijo v zaprtih prostorih, posedajo doma, ne 
odidejo ven in se premalo gibajo). Fizična aktivnost spodbuja delovanje na veliko področjih 
človekovega delovanja, izboljša fizično stanje, okrepi organizem, povečuje in ohranja 
mišično moč, izboljša ravnovesje in počutje človeka (Vieira et al., 2016). S fizično 
aktivnostjo se izboljša reakcijski čas in poveča se mišična moč. Pilates vadba je učinkovita 
za sproščanje in umiritev (Irez et al., 2011). Prav tako so za bolnike z zlomom kolka 
priporočljivi tudi treningi za moč pod nadzorom nekajkrat tedensko in domača vadba, ki si 
jo lahko oseba prilagodi po lastnih zmožnostih in sposobnostih. Treningi, ki trajajo daljše 
časovno obdobje, izboljšajo mišično moč in vzdržljivost ter vplivajo na samopodobo 
človeka, ki je dan danes lahko za nekatere ljudi zelo problematična oziroma pomembna 
(Sylliaas et al., 2012).  
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Torej ne glede na naštete dejavnike, kot so vrsta zloma ter učinkovitost rehabilitacije in 
zdravljenja, se zmanjša in spremeni kakovost življenja uporabnika ne glede na leta. 
Spremeni se aktivno, učinkovito in produktivno opravljanje vsakodnevnih aktivnosti v 
primerjavi s stanjem pred samo poškodbo. Za uspešen proces zdravljenja je pomembna tudi 
preventivna oskrba poškodovanega v roku 24 ur, da se čim prej zmanjša možnost za nastanek 
kontraindikacij in zapletov (Koglot et al. , 2001).  
5.2 ZLOM KOLKA ZARADI PADCA 
5.2.1 VZROKI ZA NASTANEK PADCA 
V času rehabilitacije moramo z uporabniki razmišljati tudi o vzrokih, razlogih oziroma 
dejavnikih za nastanek padca, saj je cilj rehabilitacije tudi preventiva in preprečevanje 
ponovnega padca. Iz rezultatov analize intervjujev je mogoče razbrati, da so bili uporabniki 
presenečeni, ker so padli. Intervjuvanec št. 1 trdi naslednje: »Nimam nobenega vzroka, ne 
vem, zakaj sem padla, ali se mi je zavrtelo ali kaj drugega. « Intervjuvanec št. 2: »Kaj pa 
vem, mogoče sem se spotaknila ali pa sem narobe stopila (neroden, napačen gib).« 
Intervjuvanec št. 3 kot vzrok navaja izgubo ravnotežja: »Šel sem na kolo, nisem speljal niti 
dobrega pol metra, nato sem izgubil ravnotežje in padel.« Iz teh izjav je razvidno, da so si 
bili odgovori zelo različni. Med najpogostejšimi vzroki za padce na podlagi analize 
intervjujev lahko izpostavimo nezadostno pazljivost oziroma pozornost, izgubo ravnotežja, 
vrtoglavico in utrujenost. Intervjuvanci so bili nepazljivi in nerodni, prehitri, preobremenjeni 
z mislimi, da mora biti vse opravljeno takoj. Težave, povezane z ravnotežjem, so lahko odraz 
starosti ali stanja po različnih telesnih poškodbah, ki so privedle do težav z ravnotežjem. 
Pomanjkanje spanca oziroma manj spanca vpliva na ohranjanje pozornosti in zbranosti, na 
hitrost človekovega odziva, na koncentracijo in fizično zmogljivost človeka. Zdravila iz 
skupine benzodiazepinov prispevajo k večji zaspanosti, zato sta pomembni previdnost in 
doslednost pri jemanju, saj ta zdravila lahko povzročijo padec, ker vplivajo na 
psihomotorične okvare, ki lahko privedejo do neželenih dogodkov (Milavec Kapun, 2011).  
Med dejavnike tveganja za padec spadajo težave s hojo zaradi izgube mišične moči in 
oslabelosti mišic v spodnjem delu telesa. Med zunanje okoljske dejavnike tveganja 
uvrščamo slabo javno razsvetljavo, drsljiva, spolzka in mokra tla, neprimerno in neustrezno 
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obutev, neprimerna oblačila, neprimerno opremljeno bivalno okolje, predvsem pa slabo 
opremljenost kopalnice, kot so preozka vrata za osebe na invalidskem vozičku, nenameščeni 
ročaji za boljšo stabilnost in ravnotežje pri vstajanju in posedanju, neprimerna višina školjke, 
neprilagojeno dvižno ogledalo in neprimerna višina umivalnika. Dejavnik tveganja za padec 
predstavljajo tudi stopnice, ki jih imajo starostniki v domu ali zunaj hiše (Boelens, 2013).  
5.2.2 POSLEDICE PADCA 
Zlom kolka lahko privede do veliko različnih težav. Zanimalo nas je, s kakšnimi težavami 
se srečujejo osebe, ki so bile pred padcem samostojne, nato pa se jim je življenje popolnoma 
spremenilo. Med najpogostejše težave uvrščamo bolečine, kot navaja intervjuvanec št. 1: 
»Bolečine, to so bile tako hude, nisem se mogla premakniti, ne dvigniti, ne nič. Tako da so 
prišli reševalci in so me odpeljali, potem pa so mi dali injekcijo proti bolečinam.« 
Intervjuvanec št. 2: »Nisem več mogla hoditi, tukaj me je začelo tako boleti (pokaže na 
nogo), bolečine v nogah, da so me k zdravniku peljali, v bolnišnico na slikanje, potem pa so 
me notri obdržali in drug dan operirali.« Intervjuvanec št. 3: »Na začetku sem imel bolečine, 
sedaj pa je že boljše, vendar so bolečine še vedno prisotne.« Intervjuvanec št. 4: »Bolečine 
so bile prisotne. «Intervjuvanec 5: »Bolečine so bile kar nekaj časa.« 
Najbolj prizadeti sta bili leva ali desna noga v predelu kolka in kolena, kot navaja 
intervjuvanec št. 1: »Koleno pa tu gor (pokaže na nogo – kolk). Noga ni v takšnem stanju, 
kot bi si želela.« Intervjuvanec št. 3: »Najbolj je bila prizadeta leva noga in kolk.« 
Intervjuvanec št. 4: »Samo desna noga.« Intervjuvanec št. 6: »Samo desna noga – kolk.« 
Med najbolj prizadetimi deli je bil tudi hrbet v predelu križa, kot navajata intervjuvanec št. 
2: »Noga in križ, kadar ležim, je najhuje na hrbtu, ker ne morem ležati na njem, in pa 
koleno,« in intervjuvanec št. 5: »Križ in poškodovana noga. 
5.2.3 PREVENTIVA 
Mnenja uporabnikov, kako bi lahko preprečili sam padec, so si bila različna. Polovica jih ni 
vedela povedati, na kakšen način bi ga lahko preprečila. Navedli so zgolj možne variante, 
med katerimi je bila navedena tudi boljša telesna pripravljenost, kot navaja intervjuvanec št. 
1: »Ne bi vedela, to pa sploh ne vem, kaj bi lahko odgovorila, mogoče res z boljšo telesno 
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pripravljenostjo. Mogoče se mi je zavrtelo.« Intervjuvanec št. 2: »Ne vem sploh, če bi lahko. 
Kadar se mi zgodi, da lahko padem, se z nogami ujamem, preprimem. Ta padec je bil pa 
tako, kot da bi z visoke višine padla. Mogoče z boljšim ravnotežjempa mogoče tudi z boljšo 
telesno pripravljenostjo.« Intervjuvanec št. 3 navaja: »To je veliko vprašanje. Če bi vedel, 
ne bi se vozil s kolesom in bi prijel kolo in ga vrgel, torej definitivno preventiva pred vožnjo 
s kolesom ter nepazljivost.« Nasprotno pa je druga polovica opisala, na kakšen način bi 
lahko preprečila padec. Intervjuvanec št. 4 meni: »Mogla bi sedeti na stolu in ne stati, jaz 
sem stala na eni nogi, bila sem neprevidna.« Intervjuvanec št. 5: »Ja, da bi se usedla, da 
bi imela tam pručko pa da bi sede telefonirala ali pa da bi imela ob sebi kakšne palice ali 
pa bergle. Tisti čas jih pa nisem imela pri sebi.« Intervjuvanec št. 6: »Da bi bila v boljši 
telesni pripravljenosti, delati bi morala vaje za boljše ravnotežje.« 
Uporabniki se zavedajo, da je z boljšo telesno pripravljenostjo, z izboljšanim ravnotežjem, 
povečano pazljivostjo, dobro mišično močjo, večjim nadzorom, dobro organizacijo in s 
prilagoditvijo okolja mogoče preprečiti padec oziroma zmanjšati tveganje za nastanek padca. 
Padec in zlom kolka sta zelo resni zadevi, saj čas okrevanja pri vsakem posamezniku traja 
različno dolgo. Zato so preventiva, zdrav in urejen življenjski slog, dobra telesna vzdržljivost 
in mišična moč pri starejši populacij še toliko bolj pomembni.  
Dokazano je bilo še, da se največ padcev zgodi v prvih šestih mesecih potem, ko zapustijo 
bolnišnico (Ramovš, Ramovš, 2011). Zato je preventiva izredno pomembna za starejšo 
populacijo. Preventivni ukrepi lahko zaščitijo kost oziroma kolk do te mere, da ne pride do 
zloma (Baat et al., 2017). 
5.3 REHABILITACIJA 
5.3.1 KRAJEVNA IN ČASOVNA REHABILITACIJA 
V rehabilitacijskem centru je večina uporabnikov na rehabilitaciji približno 14 dni, nato pa 
se jih večina vrne v domače okolje. Na podlagi zdravnikovega mnenja se lahko rehabilitacija 
podaljša še za dober teden dni. Večina uporabnikov je z rehabilitacijo začelo dva tedna po 
zlomu kolka. Trije udeleženci so z rehabilitacijo začeli 14 dni po zlomu kolka, in sicer kot 
je navedel intervjuvanec št. 3: »(2 tedna) 14 dni po samem zlomu sem bila sprejeta v 
rehabilitacijski center.« Intervjuvanec št. 4: »(2 tedna) se pravi 14 dni.« Intervjuvanec št. 
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5: »Ja, ene 14 dni, dva tedna. «Intervjuvanec št. 6: »(2 tedna) štirinajst dni.« En udeleženec 
je z rehabilitacijo začel nekoliko kasneje, kot navaja intervjuvanec št. 1: »4 tedne (30 dni), 
ko sem prišla iz bolnišnice.« Kot navaja intervjuvanec št. 2, se je rehabilitacije udeležil že 
nekaj dni po samem zlomu kola: »(1 teden) 5. –6. dan smo že malo poskusili s samo 
rehabilitacijo.« 
5.3.2 TRANSPORT IN KADER 
Uporabnike, ki sami niso zmogli premagati poti do terapevtskih prostorov, so na terapije 
pospremili terapevti. Navedba intervjuvanca št. 1: »Ustrežejo ti v vsem, kar nisi zmožen sam 
izvesti, peljejo te gor v zgornje nadstropje, kjer imamo kosilo, zdaj že lahko grem sama, od 
začetka, ko nisem zmogla sama, pa so meone peljale. Nimam kaj omeniti, super so, ker mi 
veliko pri raznih stvareh pomagajo, prilagodijo.« Podobno je mnenje intervjuvanca št. 2: 
»Ja, zadovoljna sem s sestrami, terapevti in ostalim osebjem. So prijazne, pomagajo, kar 
jim naročimo, ob klicu se ti takoj oglasijo, povijajo noge. Tako da uredijo vse, kar je 
potrebno.« 
Glede zadovoljstva z obravnavo delovne terapije so vsi udeleženci pohvalili strokovno 
znanje in ravnanje osebja ter samo izvedbo obravnave, kar intervjuvanec št. 4 izrazi z 
besedami: »Ja sem zadovoljen, saj se zavedam, da morajo nekaj narediti, da je uspeh.« 
Zadovoljstvo z obravnavo so uporabniki izrazili z naslednjimi besedami: »Da, všeč mi je 
pomoč delovne terapevtke pri različnih vajah, prav tako so mi tudi zanimive ter koristne 
vaje, ki jih izvajamo na terapijah« (intervjuvanec št. 3). Podobno je mnenje intervjuvancev 
št. 4 in 6: »V redu, saj so vse prijazne.« 
5.4 MEDICINSKI PRIPOMOČKI 
5.4.1 VRSTE MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV 
V bolnišnični oskrbi in v drugih rehabilitacijskih centrih uporabljamo različne medicinske 
pripomočke za omogočanje in olajšanje gibanja uporabnikom. Medicinski pripomočki nam, 
delavcem zdravstvenega tima, pomagajo pri delu z uporabniki, ki so večino časa v postelji 
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in so delno negibljivi oziroma negibljivi. Poznamo pripomočke, kot so palice, bergle, 
hodulje, invalidski vozički, razna nosilna dvigala in podobno (Pernat et al., 2006).  
Razvoj sodobne podporne tehnologije omogoča opozarjanje na dogodke, ki povzročijo 
padec, oziroma ga s tovrstno tehnologijo poskušajo preprečiti. Tako so na tržišču že tako 
imenovani brezžični senzorji, ki se vključijo ob gibanja uporabnika ter v mirovanju, na 
primer ob padcu, sprožijo signale (Voljč, 2016). Ti senzorji so usmerjeni v preprečevanje 
padcev, oskrbo, diagnosticiranje in zdravljenje po padcu. Med že razvitimi pripomočki 
poznamo še kamere in senzorje (gibalne, svetlobne), robotske naprave, senzorje, pritrjene na 
roko in podlahtnico, ki so enostavni za nošenje in uporabo, ter senzorje za analiziranje padca 
(Aguinaga et al., 2017;Rucco et al., 2018).  
5.4.2 UPORABA MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV 
Del procesa delovnoterapevtske obravnave je namenjen tudi svetovanju in izobraževanju 
uporabnikov z vidika pravilne uporabe medicinskih pripomočkov za samostojnejše izvajanje 
vsakodnevnih aktivnosti in ergonomskega prilagajanja domačega bivalnega okolja. Med 
najpogosteje uporabljenimi pripomočki v rehabilitacijskem centru Dolenjske Toplice so 
hodulja in bergle. Manj pogosto se terapevti poslužujejo uporabe blazine proti preležaninam. 
Namen uporabe medicinskega pripomočka opiše intervjuvanec št. 5: »Dala mi je hoduljo za 
lažjo hojo in oporo.« Intervjuvanec št. 1 opiše uporabo medicinskih pripomočkov z 
naslednjimi besedami: »Najprej hoduljo, zdaj so me pa že dali na bergle, imam pa tudi 
telovadbo in različne terapije.« 
Poleg same uporabe pripomočkov je treba poskrbeti tudi za pravilno nastavitev višine, pri 
invalidskem vozičku pa predvsem širine in globine sedala. Postopnost prehajanja iz 
pripomočka na pripomoček se dogaja glede na napredek v fizioterapevtski ali 
delovnoterapevtski obravnavi, pri čemer imamo v mislih predvsem voziček, hojo v bradlji, 





5.5 VLOGA DELOVNEGA TERAPEVTA 
5.5.1 DEMONSTRACIJA IN TRENING SAMOSTOJNOSTI V 
DNEVNIH AKTIVNOSTIH 
Vloga delovnega terapevta je, da se uporabniku zadosti posveča v času rehabilitacije po sami 
poškodbi, ga uči pravilnega posedanja v postelji in preko roba postelje, pravilnega prenosa 
teže telesa pri posedanju, vstajanju, premeščanju in premikanju. Delovni terapevt nauči 
uporabnika dvigovanja, pravilnega prenašanja predmetov, čim samostojnejšega oblačenja in 
slačenja vseh vrst oblačil in nogavic z različnimi terapevtskimi pripomočki, ki so narejeni in 
oblikovani za čim lažjo in samostojnejšo izvedbo aktivnosti (za obuvanje nogavic, 
zapenjanje zadrge in podobno). To potrjuje intervjuvanec št. 5, ki navaja: »Ja, se umivamo, 
skrbimo za sebe, da smo čim bolj samostojni, se preoblačimo.« Delovni terapevt uporabnika 
v delovnoterapevtski obravnavi vključuje tudi v fazi izbire oblačil. Uporabnik izrazi svoje 
želje in izbere oblačila, v kolikor je to v trenutni fazi rehabilitacije izvedljivo glede na 
uporabnikovo zdravstveno stanje. Terapevt nudi pomoč pri hranjenju, in sicer pri rokovanju 
s priborom in drugimi pripomočki, ter omogoča prilagoditve z različnimi terapevtskimi 
pripomočki, kot so hodulje, bergle in invalidski voziček. Poleg tega pomaga pri sproščanju 
in razbremenitvi vseh okončin. Z uporabniki izvaja različne ročne in nožne spretnosti ter 
druge aktivnosti, pri katerih so aktivne zgornje okončine in predvsem spodnje okončine 
(Kavčič, 2015). Po prihodu v terapevtske prostore se prične delovno terapevtska obravnava. 
Najprej s pripravljalnimi in namenskimi aktivnostmi za krepitev mišične moči, vzdržljivosti, 
za izboljšanje ravnotežja in podobno.  
5.5.2 SVETOVANJE 
Udeleženci so se strinjali, da jim je delovno terapevtska obravnava pomagala pri hitrejšem 
in učinkovitejšem okrevanju z različnimi nasveti in z vodenjem skozi različne pripravljalne 
aktivnosti. Intervjuvanec št. 1 pravi: »Z razgibavanjem, še posebej nog, s telovadbo, z 
raznimi vajami, z nasveti in svetovanjem. Prav tako tudi s pripomočki, še posebej s hoduljo 
sedaj na začetku, sem pa tudi že pričela hojo s palicami različnih oblik in velikosti.« 
Intervjuvanec št. 2: »Tukaj nam vse lepo pokažejo, kakšne gibe moramo delati, in vse 
potrebno, delovni terapevti z nami hodijo, tudi z raznimi nasveti, kako moramo prestavljati 
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noge, z večjim številom različnih vaj, ki nam pomagajo pri okrevanju«.. Intervjuvanca št. 
3 in 5 navajata: »Z dobro voljo in nasveti. Prav tako tudi z veliko vajami, ki jih izvajamo na 
terapiji.« Intervjuvanec št. 6: »Ja, seveda, nasveti delovne terapevtke nam zelo koristijo in 
pripomorejo k okrevanju, pomagajo, vendar jih moraš ubogati.« 
5.5.3 PRILAGODITEV IZVEDBE AKTIVNOSTI 
Po rehabilitaciji se večina oseb vrne v domače okolje, ki pa je za nekatere neprimerno 
urejeno in opremljeno. Nekaterim udeležencem so domači prilagodili bivalno okolježe v 
času rehabilitacije. Intervjuvanec št. 2 navaja, da so mu: »Vnuki že dvignili posteljo in 
straniščno školjko, da se lažje usedem, držala so hoteli fiksirati, vendar je premalo 
prostora, saj je kopalnica majhna, potrebno bi bilo povečati samo kopalnico in tako bi se 
lažje gibala v njej.« Intervjuvanec št. 3: »Odmaknil bi ovirajoče pohištvo in predmete prav 
tako.« 
Kot navajajo, sta jim največjo težavo predstavljali kopalnica in njena razporeditev, odstranili 
bi moteče predpražnike in pragove, si namestili ročaje za boljši oprijem in povišico na školjki 
ter si privzdignili ležišče postelje za lažje vstajanje in posedanje. Intervjuvanec št. 1 navaja: 
»Namestila bi ročaje in držala, prilagodila bi si višino postelje, da bi imela primerno višino, 
kamor bi se usedla in ulegla. V kopalnici bi si prilagodila veliko stvari, sam prostor, ročice 
za prijeti, tudi pri tuš kabini bi si nastavila držalo. Ja, kabina je malo višja in mi dela težave, 
potrebno bo tisti del spodaj odrezati ter spustiti na pravo višino, torej sprememba višine 
tuš kabine, ker je prevelika za prestop v kabino. Odstranila bi tudi predpražnike, ker lahko 
na njih hitro spodrsne.« Intervjuvanec št. 4: »Ne vem točno, vendar so doma nekaj 
predlagali, da bi imela na steni oprijemalo za roke, ki bi tako koristilo mojim rokam za 
boljšo moč. Višino postelje so mi že dvignili, prav tako tudi stranišče. Predpražnike in 
pragove pa smo že odstranili.« 
Nekateri drugi pa menijo, da trenutno ne potrebujejo posameznih prilagoditev, in sicer sta 
intervjuvanca št. 5 in 6 omenila, da ne potrebujeta nobenih prilagoditev in sprememb tako 
znotraj kot tudi zunaj hiše. Intervjuvanec št. 5 tako zatrjuje: »Ne, ker kmečke hiše so pač 
take, da ne potrebujejo takšnih reči. Vam kakšna kopalna kad ali pa višina postelje 
predstavlja težave? Ne, noben problem, mi dobro ugaja. Kaj pa, da bi si malo privzdignila 
posteljo? Ne. Kaj pa stranišče? Imate prilagojeno sedežno površino? Ali bi imela ali mislite, 
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da tega ne potrebujete? Ne, ne rabim.« Intervjuvanec št. 6 pa pravi: »Noter po stanovanju 
lahko hodim brez bergel. Kaj pa stranišče doma? Je v redu, vam ni prenizko? Ne, ni. Kaj 
pa glede pragov pa predpražnikov, jih imate kaj doma? Ja, imamo jih na stopnicah, vendar 
se jih ne da odstraniti.« 
5.6 SAMOSTOJNOST 
5.6.1 NESAMOSTOJNOST PRI OŽJIH IN ŠIRŠIH DNEVNIH 
AKTIVNOSTIH 
Udeleženci so postali nesamostojni pri veliko različnih vsakodnevnih aktivnostih, ki so jih 
lahko samostojno izvajali pred poškodbo. Največ težav jim je povzročalo oblačenje, še 
posebej spodnjega dela, saj so imeli oteženo pripogibanje zaradi bolečin v predelu kolka. 
Kot je navedel intervjuvanec št. 1: »Kadar se grem umiti, najhujše pa je oblačenje hlač, 
ker se ne moreš pripogniti.« Intervjuvanec št. 2: »Hčerke mi pomagajo pri oblačenju, na 
začetku sem potrebovala veliko pomoči.« Intervjuvanec št. 3: »Težave imam pri oblačenju 
hlač.« Intervjuvanec št. 4: »Zdaj se težko oblačim, prej so me doma družinski člani zaradi 
tega, ker sem se sama težko pripognila pa še na nogo nisem mogla nič stopiti.« Intervjuvanec 
št. 5: »Pri jutranji negi ter oblačenju.« Intervjuvanec št. 6: »Pri oblačenju sem potrebovala 
veliko tuje pomoči.« Z nadaljnjo delovno terapevtsko pomočjo so okrevali do te mere, da so 
se lahko kolikor toliko samostojno uredili. Za posameznika lahko zlom kolka predstavlja 
zelo veliko oviro, ki hkrati omeji gibljivost telesa (predklon) in fleksijo v poškodovanem 
delu noge.  
Veliko jih je imelo težave tudi pri jutranji negi in umivanju telesa. Kot navaja intervjuvanec 
št. 1: »Pri jutranji negi, ker ne morem stopiti na nogo.« Intervjuvanec št. 2: »Hčerke mi 
pomagajo pri jutranji negi in pri umivanju telesa. Sedaj tukaj grem že sama na stranišče s 
hoduljo, medtem ko doma nisem zmogla.« Intervjuvanec št. 3: »Težave pri jutranji negi 
(vožnja do kopalnice).« Intervjuvanec št. 5: »Pri jutranji negi sem potrebovala kar nekaj 
pomoči.« Intervjuvanec št. 6: »Pri umivanju telesa sem potrebovala pomoč.« Intervjuvanec 
št. 2 še navaja, da je imel težave: »Pri veliko različnih opravilih zaradi nesamostojnosti, 
trenutno tudi ne kuham, posteljo so mi povišali, da se lažje usedem, ker imam drugače nizko, 
prav tako so mi dvignili stranišče, da se lažje usedem in da imam nogi bolj poravnani.« 
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Intervjuvanec št. 4: »Ker nisem morala stopiti na nogo, sem imela težave pri transportu do 
stranišča in pri čiščenju hiše zaradi otežene hoje.« Intervjuvanec št. 6 pa navaja: »Na 
začetku nisem opravljala nobenih opravil.« Po zlomu kolka se le majhen odstotek ljudi 
lahko vrne na isto stopnjo odvisnosti in enako raven neodvisnosti, ki so ju imeli pred 
zlomom. Čeprav obstajajo različni ukrepi za izboljšanje funkcij, lahko posamezniki 
zahtevajo različne ravni oskrbe, da bi dosegli optimalno dobro počutje. Po zlomu kolka 
starejši ljudje pogosto obiskujejo rehabilitacijo, predpisano s strani fiziatrov, ki jo izvajajo 
fizioterapevti in delovni terapevti. Nekateri starejši ljudje potrebujejo za varno gibanje 
medicinske pripomočke, kot so palica, bergle, hodulja ali drugi pripomočki za gibanje ali 
hojo. Dolgotrajne bolečine in zbadanje v predelu zloma kolka so lahko prisotne vse do konca 






V tem diplomskem delu smo ugotovili, da je zdravljenje po zlomu kolka dolgotrajen proces. 
Zlom se zgodi nenadoma, medtem ko rehabilitacija traja daljše časovno obdobje. V 
Dolenjskih Toplicah je ustaljena praksa, da rehabilitacija po zlomu kolka traja 14 dni 
oziroma se glede na odločitev zdravnika rehabilitacija podaljša še za dober teden dni.  
Na hitrost celjenja rane in zloma pomembno vplivata tudi motivacija in volja uporabnika. 
Oseba z močno voljo se bo trudila, da doseže zastavljen cilj, ki sta si zastavila skupaj z 
delovnim terapevtom. Če cilj ne bo v celoti dosežen v času rehabilitacije v zdravilišču, se ga 
bo uporabnik trudil doseči tudi po odpustu iz zdravilišča, in sicer v domačem okolju s 
pomočjo sorodnikov, ki mu bodo pri tem pomagali in vlivali voljo ter ga motivirali in 
spodbujali. Ob vsem tem bo uporabnik upošteval pridobljene informacije o potrebnosti 
uporabe ustreznih pripomočkov za gibanje in samostojno funkcioniranje pri vsakodnevnih 
aktivnostih, ki jih je pridobil v času rehabilitacije s strani delovnega terapevta. S tem so 
uporabniki potrdili in izkazali pomembno vlogo delovnemu terapevtu v rehabilitacijskem 
timu.  
Veseli in zadovoljni smo, da smo lahko sodelovali z intervjuvanci v procesu rehabilitacije 
ter da so z nami delili življenjske zgodbe in razmišljanja o težavah in izzivih, ki jih prinese 
zlom kolka v vsakdanje življenje starostnika.  
S pomočjo raziskovalnih vprašanj smo pridobili odgovore, s katerimi smo se ukvarjali skozi 
celotno diplomsko nalogo. Odgovori so bili raznoliki in zanimivi, vsak sodelujoči uporabnik 
je imel svoj način pripovedovanja in zgodbo, kar nas je še dodatno razveselilo, saj smo tako 
pridobili globlji in širši vpogled v tematiko zloma kolka in njegovih posledic. Vloga 
delovnega terapevta je bistvenega pomena pri rehabilitaciji in na poti do okrevanja, saj se 
oseba sreča z uporabnikom takoj za zdravnikom. Delovni terapevt, ki se v polni meri posveča 
uporabniku, bo skupaj z njim prej dosegel želeni cilj (čim bolj samostojno izvedbo 
aktivnosti). Samostojnost mu bo postopno vlival z učenjem pravilnega in ustreznega gibanja, 
kako si lahko prilagodi izvedbe aktivnosti ali okolje, da pri izvedbi ne bo po nepotrebnem 
izgubljal energije, ki jo lahko uporabi za druge življenjske aktivnosti, ki mu prav tako veliko 
pomenijo. Pravilno svetovani medicinski pripomoček uporabniku omogoča razbremenitev 
in sprostitev tako zgornjih kot tudi spodnjih okončin, s tem pa preprečuje bolečine in 
mravljinčenje ter druge tegobe, ki bi jih lahko povzročila nepravilna izbira pripomočka.  
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Ključne ugotovitve kvalitativnega dela raziskave so bistvenega pomena za nas, saj smo s 
pomočjo odgovorov na zastavljena vprašanja pridobili odgovore na zastavljena raziskovalna 
vprašanja. Poleg tega smo odkrili, kakšna je vloga delovnega terapevta v procesu 
rehabilitacije po zlomu kolka, katere vrste pripomočkov delovni terapevt svetuje 
udeležencem, kateri so po mnenju udeležencev rehabilitacije dejavniki tveganja oziroma 
razlogi za nastanek padca in kako se uporabniki v Centru za medicinsko rehabilitacijo v 
zdravilišču Dolenjske Toplice soočajo z različnimi težavami zaradi zloma kolka, ki jim je 
spremenil življenje.  
V prihodnosti bi se bilo smiselno dotakniti in razširiti tematiko terapevtskih pripomočkov, 
katerih uporabo delovni terapevti svetujejo in predlagajo uporabnikom po poškodbi kolka, 
saj menimo, da je ta tema premalo raziskana v slovenskih zdraviliščih.  
Za nas, bodoče delovne terapevte, je ključnega pomena, da raziščemo možnosti 
preprečevanja in načine zmanjševanja nastanka tveganja za padec, s čimer bomo lahko z 
vidika preventive uporabnikom oziroma starejšim ljudem svetovali pri prilagajanju 
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8.1 SOGLASJE TERM KRKA ZA IZDELAVO DIPLOMSKE 
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naslovom Oskrba uporabnikov s terapevtskimi pripomočki po zlomu kolka v procesu 















8.3 VPRAŠANJA ZA KVALITATIVNO METODO RAZISKOVANJA – 
PODROČJE RAZISKOVANJA: CENTER ZA MEDICINSKO 
REHABILITACIJO V TERMAH DOLENJSKE TOPLICE 
1. DEL DEMOGRAFSKI PODATKI 
1. Vaše ime je? 
2. Koliko ste stari?  
3. Kakšna je vaša izobrazba?  
4. Kaj ste bili po poklicu? 
5. Kakšna je vaša diagnoza?  
 
2. DEL VPRAŠANJA 
1. Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? 
- Kaj mislite, da je privedlo do vašega padca? 
- Opišite potek vašega padca.  
 
2. Katere težave vam je povzročil padec? 
- Katere so bile oziroma so še vedno najočitnejše težave, ki ste jih zaznali oziroma jih še 
vedno zaznavate? 
 
3. Kateri pripomoček vam je v rehabilitacijskem centru Dolenjske Toplice priporočil 
delovni terapevt? 
- S katerim pripomočkom ste se najprej srečali po zlomu kolka oziroma/ali vam ga je 
priporočil delovni terapevt za lažjo mobilnost? 
- Ali ste prišli v stik z več različnimi pripomočki?  
  
- Če ste, ali nama jih lahko prosim naštejete? 
 
4. Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka? 
- Kje mislite, na katerem delu telesa vam je padec pustil največ posledic? 
 
5. Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili zaradi zloma kolka nesamostojni? 
- Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste takoj po zlomu kolka opazili, da jih boste težje 
opravljali? 
- Kako je nesamostojnost vplivala na vas? 
 
6. Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo? 
- Ste z rehabilitacijo začeli takoj po zlomu kolka ali je od zloma kolka in vse do pričetka 
rehabilitacije minilo določeno časovno obdobje (število dni)? 
 
7. Kako poteka vaša obravnava delovne terapije? 
- Opišite sam potek vaše delavno terapevtske obravnave.  
- Katero stvar bi najraje poudarili oziroma vam je še posebej všeč? 
 
8. Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije?  
- Utemeljite oziroma izrazite svoje mnenje, zakaj ste zadovoljni in zakaj niste zadovoljni.  
 
9. Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali gibanje po prostoru 
sedaj, po zlomu kolka? 
  
- Bi kaj spremenili, odstranili, dodali, preuredili…? 
 
10. Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu okrevanju? 
- Kaj bi rekli, na kakšen način vam je delovna terapija pomagala, da ste bolje in hitreje 
okrevali? 
 
11. Kaj mislite, kako bi lahko preprečili padec, npr. z določenimi prilagoditvami 
(katerimi), da bi posledično preprečili zlom kolka? 
- Mislite, da je za padec morda kriva neprimerna opremljenost vašega bivalnega okolja, 




8.4 INTERVJU 1 
Spraševalec: Pozdravljeni. Vaše ime je? »Sem M. F. (ženska). Koliko 
ste stari? Stara sem 77 let. Kakšna je vaša izobrazba? Dokončana 
osnovna šola. Kaj ste bila po poklicu? Po poklicu sem bila tkalka. 
Kakšna je vaša diagnoza? Zlom levega kolka. « 
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? »Nimam nobenega vzroka za to 
diagnozo, ne vem. Vzela sem časopis, da bom šla plačat, in tam sem 
padla dol, pri kiosku ne. Tako da nimam nobenega vzroka, ne vem, 
zakaj sem padla, ali se mi je zavrtelo ali kaj drugega? Samo na tleh 
sem se znašla, nisem mogla več vstati. Mislite, da je bila kakšna 
vrtoglavica? Mogoče si to mislim, kaj drugega bi bilo?« 
Katere težave vam je povzročil padec? »Bolečine, to so bile tako hude, 
nisem se mogla premakniti, ne dvigniti, ne nič. Tako da so prišli 
reševalci in so me oni odpeljali, potem pa so mi dali injekcijo proti 
bolečinam. Imate zdaj kakšen strah pred ponovnim padcem? 
Trenutno nimam nobenega strahu, niti ne vem, ali čutim kakšen strah. 
Pravite pa, da so se kazale samo bolečine? Ja, bolečine, nisem se 
mogla premakniti ne vstati, popolnoma ničesar. Tako kot sem padla, 
tako sem ležala na tej nogi (pokaže na nogo).« 
Kateri pripomoček vam je v rehabilitacijskem centru Dolenjske 
Toplice priporočil delovni terapevt? »Najprej hoduljo, zdaj so me pa 
že dali na bergle, imam pa tudi telovadbo in različne terapije.« 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka? 
»Leva noga. Še kakšen drug? Koleno pa tu gor (pokaže na nogo – 
kolk). Noga ni v takšnem stanju, kot bi si lahko želela«. 
Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili zaradi zloma kolka 
nesamostojni? Ste jih težje opravljala ali pa jih sploh niste mogla 
opravljati? »Zdaj nisem mogla narediti nič, ker sem bila toliko časa v 
bolnici v Novem mestu, nato so me od tam dali sem v toplice. V jutranji 
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nesamostojni, da se težko uredite? O, sedaj težko, ker ne morem stopiti 
na nogo. Pri katerih opravilih pa? Kadar se grem umivat, oblačit, 
najhujše je obleči hlače, ker se ne moreš pripogniti. Kaj pa pri 
hranjenju? Hranjenje ni problem. Pri kakšnih gospodinjskih delih? 
Tisto pa bo težava, za kar nekaj časa ne bom zmogla opravljati 
gospodinjskega dela. Pri čiščenju, nakupovanju? Ja, to sploh, pri 
čiščenju ter nakupovanju, dokler ne pridem k sebi. Sedaj še niste bili 
nič doma? Ne še, ker so me naravnost iz bolnice poslali sem.« 
Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo? »4 tedne, ko 
sem prišla iz bolnišnice.« 
Kako poteka vaša obravnava delovne terapije? »Sestre so zelo 
prijazne in lepo delajo z mano. Vi zjutraj pridete sama na terapijo ali 
s pomočjo? Mene zjutraj pridejo iskat, me odpeljejo na terapijo z 
invalidskim vozičkom. Kaj pa izvajate na terapijah?Na terapijah 
izvajam telovadbo. Ali izvajate kakšne klasične vaje in razgibavanje? 
Ja, razgibavanje nog, priklon telesa, vaje za mišično moč, največ to.« 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Jaz sem zelo 
zadovoljna in prijazne so, ustrežejo ti v vsem, kar nisi zmožen sam 
izvesti, peljejo te gor v zgornje nadstropje, kjer imamo kosilo, zdaj že 
lahko grem sama, od začetka, ko nisem zmogla sama, pa so me one 
peljale. Nimam kaj omeniti, super so, ker mi veliko pri raznih stvareh 
pomagajo, prilagodijo.« 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali 
gibanje po prostoru sedaj, po zlomu kolka? »Kako to mislite? Kako 
bi si prilagodila prostor? Najprej s hoduljo. Kako pa prostor? Prostor 
bi pa drugače opremila. Kako pa? Namestila bi ročaje, držala, 
prilagodila bi si višino postelje, da bi imela primerno višino, kamor bi 
se usedla, ulegla. V kopalnici bi si prilagodila veliko stvari, sam 
prostor, ročice za prijeti, tudi pri tuš kabini bi si nastavila držalo. 
Imate tuš kabino takšno, da je dvignjena? Ja, kabina je malo višja, 

























njemu to predstavlja težavo, potrebno bo tisti del odrezati ter spustili 
na pravo višino, torej sprememba višine tuš kabine, ker je višina 
prevelika za prestop v kabino. Bi odstranili kakšne predpražnike? 
Tisto bi seveda najprej odstranila saj je predpražnik nevaren, ker 
lahko tudi spodrsne. Pazila bom, da ne bom stopala po kakšnih 
drsečih tleh, še posebej po predpražnikih, ker lahko na tleh spodnese. 
« 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu 
okrevanju? »Z razgibavanjem, še posebej nog, s telovadbo, z raznimi 
vajami, z nasveti in svetovanjem. Kaj pa s prilagoditvijo in 
pripomočki? Prav tako tudi s pripomočki, še posebej s hoduljo sedaj 
na začetku, sem pa tudi že pričela hojo s palicamirazličnih oblik in 
velikosti. Drugače pa imam sedaj prvič hoduljo. « 
Kaj mislite, kako bi lahko preprečili padec, npr. z določenimi 
prilagoditvami (katerimi), da bi posledično preprečili zlom kolka? 
»Ne bi vedela, to pa sploh ne vem, kaj bi lahko odgovorila, mogoče res 
z boljšo telesno pripravljenostjo. Je bila kakšna vrtoglavica kriva za 
nezgodo? Mogoče se mi je zavrtelo. Je bilo v tistem času zunaj vroče? 
Ni bilo, je bilo tako kot zdaj primerno toplo. Ali menite, da je bil to 
povod za padec? Ne, ni bil. « 
Spraševalec: »Najlepša hvala.« 

















8.5 INTERVJU 2 
Spraševalec: Pozdravljeni. Vaše ime je? »Sem A. M. (ženska). Koliko ste 
stari? Stara sem 78 let. Kakšna je vaša izobrazba? Dokončana osnovna 
šola. Kaj ste bila po poklicu? Po poklicu sem bila delavka v proizvodnji. 
Kakšna je vaša diagnoza? Zlom levega kolka in stegnenice.« 
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? »Jaz sem šla na njivo po paradižnik 
in ko sem šla nazaj, pa sem padla kar na lepem, padla točno na kolk. Kaj 
pa vem, mogoče sem se spotaknila ali pa sem narobe stopila (neroden, 
napačen gib).« 
Katere težave vam je povzročil padec? »Nisem več mogla hoditi, tukaj me 
je začel tako boleti (pokaže na nogo), bolečine v nogah, da so me k 
zdravniku peljali, v bolnišnico na slikanje, potem pa so me notri obdržali 
in drug dan operirali. Vam kakšna gospodinjska opravila povzročajo 
težave? Zdaj ne smem stopit na nogo, moram biti ves čas na bergli ali pa 
na hodulji. Imate kakšen strah pred ponovnim padcem? Sama pri sebi 
ne vem, kaj bi vam odgovorila, trenutno še nisem bila veliko zunaj, edino 
malo zunaj pred hišo. Če bi kam daleč odšla, bi me postalo strah, da se 
mi kaj pripeti.« 
Kateri pripomoček vam je v rehabilitacijskem centru Dolenjske Toplice 
priporočil delovni terapevt? »Hoduljo, saj se z njo dobro počutim, pa tudi 
že s pomočjo bergel, pravilno se učimo hoditi na šoli hoje, hodimo 
stabilno, hodim z berglami, da bom potem hodila na bergli. Ko smo delali 
vaje, je bilo potrebno pod nogami vse do kolena imeti anti-dekubitusno 
blazino za preprečevanje razjed.« 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka? 
»Noga, križ, kadar ležim je najhuje na hrbtu, ker ne morem ležati, in 
koleno.« 
Prikaterih vsakodnevnih opravilih ste bili zaradi zloma kolka 
nesamostojni? »V veliko različnih opravilih sem nesamostojna, trenutno 






















nizko nastavljeno višino, stranišče so dvignili, da se lažje usedem, zato da 
imam nogi bolj poravnani. Hčerke mi pomagajo pri jutranji negi, skupaj 
se umijemo. Sedaj tukaj grem že sama na stranišče s hoduljo, medtem ko 
doma nisem zmogla. Hčerke mi tudi pomagajo pri oblačenju, sploh na 
začetku sem potrebovala več pomoči.« 
Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo? »5. -6. dan smo 
že malo poskusili.« 
Kako poteka vaša obravnava delovne terapije? »Ob prihodu na terapijo 
se uležem na ležalno mizo, potem pa z nogami delovna terapevtka pokaže 
najprej eno vajo in jo ponovimo in potem tako izvajam ponovitve, dokler 
ne pove, da ni dovolj. Največ vaj delamo z nogami tako brez pripomočkov 
kot tudi s pripomočki, npr. žogo si damo med kolena, potem pa počasi 
dvigujemo noge, jih premikamo in razgibavamo v različne smeri.« 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Ja, zadovoljna sem s 
sestrami, terapevti in ostalim osebjem. So prijazne, pomagajo, kar jim 
naročimo, ob klicu se ti takoj oglasijo, povijajo noge. Tako da uredijo 
vse, kar je potrebno.« 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali gibanje 
po prostoru sedaj, po zlomu kolka? »Vnuki so mi že dvignili posteljo in 
straniščno školjko, da se lažje usedem, držala so hoteli fiksirati, vendar 
je premalo prostora, saj je kopalnica majhna, potrebno bi bilo povečati 
kopalnico in tako bi se lažje gibala v njej.« 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu 
okrevanju? »Tukaj nam vse lepo pokažejo ter prikažejo, kakšne gibe 
delamo, in vse potrebno, delovni terapevti z nami hodijo, tudi z raznimi 
nasveti, kako moramo prestavljati noge, z večjim številom različnih vaj, 
saj vsak dan delamo nove vaje, ki nam pomagajo pri okrevanju.« 
Kaj mislite, kako bi lahko preprečili padec, npr. z določenimi 
prilagoditvami (katerimi), da bi posledično preprečili zlom kolka? »Ne 

























ujamem, preprimem. Ta padec je bil pa tako, kot da bi z visoke višine 
padla. Mogoče z boljšim ravnotežjem pa mogoče tudi zboljšo telesno 
pripravljenostjo.« 







8.6 INTERVJU 3 
Spraševalec: »Pozdravljeni. Vaše ime je? Sem S. M. (moški). Koliko ste 
stari? Star sem 84 let. Kakšna je vaša izobrazba? Gimnazija. Kaj ste bili 
po poklicu? Po poklicu sem bil mizar. Kakšna je vaša diagnoza? Zlom 
levega kolka«.  
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? »Kaj naj rečem, veselje do vožnje s 
kolesom. Šel sem na kolo, nisem speljal niti dobrega pol metra, nato sem 
izgubil ravnotežje in padel.« 
 
Katere težave vam je povzročil padec? »Bil sem zelo vesel ter zadovoljen, 
rekel sem si, o zdaj bom tudi jaz imel kolo. Pri katerih opravilih ste 
nesamostojni? Ne opravljam nobenih takšnih opravil. V prostem času pa 
se zagotovo s čim ukvarjate? Do kopalnice grem z vozičkom. Največja 
težava je ta, da ne morem hoditi. Drugače pa je stanje že boljše. Na začetku 
sem imel bolečine, sedaj pa je že boljše, vendar so bolečine še prisotne.« 
 
Kateri pripomoček vam je v rehabilitacijskem centru Dolenjske Toplice 
priporočil delovni terapevt? »Invalidski voziček in bergle.  
« 
 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka? 
»Najbolj je bila prizadet aleva noga in kolk. Mogoče še kaj drugega? Ne, 
nič drugega.« 
 
Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili zaradi zloma kolka 
nesamostojni? »Težave pri jutranji negi (vožnja do kopalnice), pri 
oblačenju hlač.« 
 
Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo?»14 dni po samem 



































Kako poteka vaša obravnava delovne terapije? »Izvajamo različne vaje, 
telovadimo z rokami, nogami, posebej z levo nogo in prsti, dvigujemo in 
raztegujemo roke in noge.« 
 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Da, všeč mi je pomoč 
delovne terapevtkepri različnih vajah, prav tako so mi tudi zanimive ter 
koristne vaje, ki jih izvajamo na terapijah.« 
 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali gibanje 
po prostoru, sedaj po zlomu kolka? Bi si namestili ročaje? »Za enkrat še 
ne, odmaknil bi ovirajoče pohištvo in predmete prav tako. Postelje si ne bi 
mogel dvigniti zato, ker je fiksna.« 
 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu okrevanju? 
»Z dobro voljo in nasveti. Prav tako tudi z veliko vajami, ki jih izvajamo 
na terapiji. Upoštevam vse, kar nam je naročeno pri terapiji.« 
 
Kaj mislite, kako bi lahko preprečili padec, npr. z določenimi 
prilagoditvami (katerimi), da bi posledično preprečili zlom kolka? »To je 
veliko vprašanje, če bi vedel. Ne bi se vozil s kolesom in bi prijel kolo in ga 
vrgel, torej definitivno preventiva pred vožnjo s kolesom ter nepazljivost. 
Jaz sem bil prepričan, da bo šlo, in potem, ko sem se usedel, da bi šel naprej, 
nisem naredil še dobrega pol metra in sem padel na bok.« 
 
























8.7 INTERVJU 4 
Spraševalec: Pozdravljeni. Vaše ime je? »Sem A. A. (ženska). Koliko ste 
stari? Stara sem 81 let. Kakšna je vaša izobrazba? Dokončana osnovna 
šola. Kaj ste bila po poklicu? Po poklicu sem gospodinja. Kakšna je vaša 
diagnoza? Zlom levega kolka. « 
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? Nama poveste, kaj je bil vzrok za 
vaš padec? »Ja, bi rekla kar nerodnost, nepazljivost. Obuvala sem 
nogavice in sem stala samo na eni nogi, ko me je naenkrat zasukalo in 
sem padla po tleh. Tudi kakšna slaba telesna vzdržljivost, ravnotežje, bi 
rekla? Nič ne.« 
Katere težave vam je povzročil padec? »Bolečine so bile prisotne. Še kaj? 
Nič drugega.« 
Kateri pripomoček vam je pa tukaj v rehabilitacijskem centru v 
Dolenjskih Toplicah priporočil delovni terapevt?»Tukaj imam bergle, 
hoduljo.« 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka, kaj 
bi rekla? »Samo noga. Samo noga?Katera noga pa, leva ali desna? 
Desna noga. Tudi koleno, hrbet? Hrbet ne.« 
Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili pa zaradi zloma kolka 
nesamostojni? »Jaz nisem mogla stopiti na nogo, potem pa sem bila 
nesamostojna v stranišču, v čiščenju hiše sem bila nesamostojna. Jedla 
sem lahko. Ker niste na roko padla, to ni bil problem? Kaj pa glede 
spanja, ste imela kaj težav? Ne , spanje ni bil problem, spala sem v redu, 
jaz sem človek, ki zelo rada spi. Proti bolečinam sem sproti dobivala 
zdravila. Se kaj težko oblečete? Zdaj se težko oblačim, prej so me 
družinski člani doma oblačili, pa sama sem se težko pripognila, na nogo 
nisem mogla nič stopiti.« 


































Kako poteka vaša obravnava delovne terapije, če opišete, kako zgleda? 
»Danes je bilo kar težko in naporno vse skupaj, naporno je, ko sklepe 
naravnajo, kot je potrebno, tako da sem prišla kar utrujena oziroma so 
me pripeljali. Vi zjutraj pridete na terapijo? Popoldne sem imela 
terapijo. Kako poteka, ali se kam uležete, usedete? Imamo terapevtske 
prilagojene stole, kamor se namestimo, ali ležalne postelje. Kar opišite? 
Uležeš se gor na stol ali posteljo, potem pa pričneš s terapijo, ki jo vodi 
delovna terapevtka. Potrebno je dvigniti nogo, jo pokrčiti in stegniti, 
ponoviš ter izvajaš neprekinjeno. Opravljamo različne vaje tudi na 
različnih delih telesa – hrbet, trebuh.« 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Ja sem, saj se 
zavedam, da morajo nekaj narediti, da je uspeh. Vaše mnenje torej? 
Vredu, saj so vse prijazne.« 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali gibanje 
po prostoru, sedaj po zlomu kolka? Bi si kaj prilagodila? »Najprej bi si 
želela, da bi lahko na nogo stopila, to se mi zdi kar velika in pomembna 
zadeva. Hodulja, mi veliko pomaga, imela sem jo tudi že doma, z 
berglami pa še nisem hodila. Vam je zdravnik kaj omenil, v kolikšnem 
času boste šli na bergle? Še nič ni omenil, upam, da kmalu. Bi si doma 
namestila kakšne ročaje? Ne vem točno, vendar so doma nekaj 
predlagali, da bi imela na steni oprijemalo za roke, ki bi tako koristilo 
mojim rokam za boljšo moč. Zdaj ne vem, ali bodo to uredili ali ne. Kaj 
bi si doma še prilagodila? Višino posteljeso mi že dvignili. Pohištvo so 
vam umaknili? Ja, stranišče so dvignili. Še kakšna stvar? Predpražnike, 
pragove, tisto smo odstranili. Ste mogoče namestili kakšno dodatno 
osvetlitev, da je bolj vidno? Ne.« 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu 
okrevanju? »Danes sem imela prvič terapijo. S kakšnimi nasveti, 
svetovanjem, kako delovna terapija pripomore? Moje mnenje je, da je 



































število ponovitve vaj tudi prispeva? Ja, mislim, da prispeva. Danes je 
bila prva terapija.« 
Kaj mislite, kako bi lahko preprečila padec, s kakšnimi prilagoditvami, 
pripomočki? »Mogla bi sedeti na stolu in ne stati, jaz sem stala na eni 
nogi, bila sem neprevidna. Torej večja pazljivost bi bila potrebna, 
kakšna obutev mogoče bolj primerna? Jaz sem bila še neobuta, brez 
čevljev, hotela sem najprej obuti nogavice, nato pa čevlje, nisem bila nič 
pripravljena, nato se je pa naenkrat vse tako hitro zgodila in sem padla 
po tleh.« 










8.8 INTERVJU 5 
Spraševalec: Pozdravljeni. Vaše ime je? »Sem M. P. (ženska). Koliko ste 
stari? Stara sem 96 let. Kakšna je vaša izobrazba? Srednja medicinska 
sestra. Kaj ste bila po poklicu? Po poklicu sem bila medicinska sestra. 
Kakšna je vaša diagnoza? Zlom levega kolka.« 
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? »Men se zdi sploh, da ni vzroka, 
kakšna utrujenost? Edino utrujenost, edino to, ker ni bilo vzroka, nismo se 
nič razjezili, razburili ali pa kaj drugega. Kje ste padla, ste rekla, v 
predsobi, ko ste se pogovarjala?Ja, v predsobi ja.« 
 
Katere težave vam je povzročil padec? »To bi pa težko povedala kakšne. 
Ali so bile kakšne bolečine?Bolečine. Kakšne težave imate sedaj, ko ste 
padla? Bolečine so bile. Nimam težav, samo onemogla sem pri določenih 
aktivnostih, nič več nisem mogla hodit, noge so mi odpovedale pa nisem 
več mogla nič hoditi. Vas je kaj strah pred ponovnim padcem? Ne, to pa 
ne, zato ker pazim (smeh), sej prav, sej prav. Je bila še kakšna težava? Ne, 
niti da bi se s kom skregala, sama sem bila, sem kuhala, pomivala, likala.« 
 
Kateri pripomoček vam je pa tukaj v rehabilitacijskem centru v 
Dolenjskih Toplicah priporočila delovna terapevtka? Kateri pripomoček, 
vam je dala delovna terapevtka? »Dala mi je hoduljo za lažjo hojo in 
oporo. Še kakšen drugi pripomoček? Ne, nebi rekla. Bergle? Ne, niti ne, 
bergel nisem uporabljala.« 
 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka, kaj 
bi rekla? »Križ in poškodovana noga. Aha, križ pa kolk? Kolk me niti ni 
bolel, operirana sem bila in me tudi operacija ni nič bolela, res čudež.« 
 
Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili pa zaradi zloma kolka 
nesamostojni? Kaj bi rekla, pri katerih opravilih? Pri jutranji negi? »Ja, 
pri jutranji negi ter oblačenju, to sem vse sama naredila, ker me ni 


































moram kaj narediti, to je bilo vse nekako počasi. Kakšna gospodinjska dela 
vam sedaj delajo težave? Sedaj nobena, ker jih nič ne delam, je težko. 
Odkar sem padla, sem onemogla, da hodit nisem mogla. Potem so drugi 
skrbeli za vas? Ne, to sem sama seveda z muko, da bi pa kakšno delo 
delala, pa nisem, ni šlo.« 
 
Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo? Koliko dni je 
minilo od padca pa ko ste sem prišla? »Pa do sem? Ja. Delala sem, kar 
sem mogla, notranja dela. Ja, to že, ampak koliko časa je preteklo, ko ste 
padla pa ste sem prišla, koliko časa je minilo? Nič, takoj so rešilca 
poklical. Kaj pa, ko ste si zlomila kolk, koliko časa potem ste pričela z 
rehabilitacijo tukaj, približno? Po zlomu kolka sem ležala tukaj v bolnici 
en čas, ko sem bila operirana, ja, ene 14 dni. Teden, dva? Dva tedna.« 
 
Kako poteka vaša obravnava delovne terapije, če zdaj malo opišete, kako 
zgleda? Obravnava delovne terapije, ko pridete dol, kako se začne? »Ko 
pridem na terapijo, tisto, kar vidiš da je potrebno narediti, narediš. 
Kakšne vaje pa izvajate? Ja, umivamo, skrbimo za sebe, da smo čim bolj 
samostojni, preoblačimo. Kaj razgibavate dele telesa? Ne, to pa 
fizioterapevt. Pri DT imate kakšne pripomočke med obravnavo? Nič 
druga kakor hodulje pa počasna hoja, drugega pa ne.« 
 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Ja, sem, posebno prvo, 
ko takrat, ko sem začela, je bilo res naporno, ker nisem znala niti hodit in 
sem me je lepo uvajala uspešno. Vam je delovna terapevtka vse lepo 
povedala, razložila, pokazala? Ja, vse mi je lepo razložila, pokazala, 
povedala.« 
 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali gibanje 
po prostoru, sedaj po zlomu kolka? Bi si kaj prilagodila? »Ja, nič drugače 
kakor do zdaj. Bi si kaj naredila doma, prilagodila bivalno okolje, da vam 
bi bilo lažje? Kakšne ročaje v kopalnici? Ne, ker kmečke hiše so pač take, 



































imate doma kopalno kad ali tuš kabino? Kad imamo ja. Pa vam višina 
predstavlja problem? Ne, noben problem, mi dobro ugaja. Kaj pa, da bi si 
malo privzdignila posteljo? Ne. Kaj pa stranišče? Imate prilagojeno 
sedežno površino? Ali bi imela ali mislite, da tega ne potrebujete? Ne, ne 
rabim.« 
 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu okrevanju? 
»Z dobro voljo pa čimprejšnjim okrevanjem, da greš hitro lahko domov. 
Vam delovna terapevtka pomaga oziroma vam da nasvete, 
pripomočke?Ja, tudiveliko število različnih vaj. Se vam zdi, da vam tudi 
to pripomore k hitrejšemu okrevanju?Ja, ampak nič različnih vaj ne delam 
(smeh), ker na kmetih je vse enolično.« 
 
Kaj pa mislite, kako bi lahko preprečili padec? »Ja, da bi se usedla, da bi 
imela tam pručko pa da bi sede telefonirala, da bi pručko, stol že prej 
pripravila. Ali pa kakšne palice, bergle, da bi jih imela ob sebi. Tisti čas 
jih pa niste imela pri sebi? Tisti čas, ko ste telefonirala, ste uporabljala 
berglo? Ne, nisem, omarica je bila tam zraven in mi je služila za oporo.« 
 




















8.9 INTERVJU 6 
Spraševalec: Pozdravljeni. Vaše ime je? »Sem M. P. (ženska). Koliko 
ste stari? Stara sem 78 let. Kakšna je vaša izobrazba? Dokončana 
osnovna šola. Kaj ste bila po poklicu? Po poklicu sem bila šivilja. 
Kakšna je vaša diagnoza? Zlom levega kolka.« 
Kaj je bil vzrok/motiv za vaš padec? »Padla sem na tla, namesto da bi 
se usedla v avto, ja. Torej kaj bi rekla, slabo ravnotežje? Ja, slabo 
ravnotežje ali pa nepazljivost«.  
 
Katere težave vam je povzročil padec? »Ja zlom kolka. Katere težave 
pa sedaj težje opravljate, kakšna gospodinjska dela? Zdaj še ležim v 
bolnici. Kakšne druge težave vam je sedaj to prineslo? Edino to, da si 
ne morem na desno nogo nogavice obut ali pa nogo obrisati, edino to, 
drugo se pa lahko vse, se umijem obrišem itd. Kaj pa v kopalnici? Se 
pravi samo to? Ja, samo to. Samo noga? Ja, samo noga«. 
 
Kateri pripomoček vam je pa tukaj v rehabilitacijskem centru v 
Dolenjskih Toplicah priporočila delovna terapevtka? »Zdravnik v 
Ljubljani, jaz sem šla naravnost iz UKC v bolnico. Vidim, da imate tukaj 
bergle? Bergle ja. Pa tukaj že kaj hodite? Ja, hodim že. Kakšne 
pripomočke vam da delovna terapevtka? Samo bergle? Da, samo 
bergle. Kajpa hoduljo? S hoduljo sem hodila pa na začetku«. 
 
Kateri del telesa je bil po padcu najbolj prizadet, poleg zloma kolka, 
kaj bi rekla? »Samo kolk. Katera noga pa je to? Desna noga. « 
 
Pri katerih vsakodnevnih opravilih ste bili pa zaradi zloma kolka 
nesamostojni? »Katerih opravilih bi rekla, na začetku v vseh, v jutranji 
negi, ja prvi teden. Kje ste pa potrebovala pomoč pri jutranji negi? 
Samo bolj pri oblačenju? Da so me umili, aha, umivanju telesa, na 
stranišče sem pa šla. Pri oblačenju pa tudi ste imela tisto bluzo? Tako 



































Koliko časa po zlomu kolka ste pričeli z rehabilitacijo?»Štirinajst dni«. 
 
Kako poteka vaša obravnava delovne terapije, če zdaj malo opišete, 
kako zgleda? »Ja, imam zjutraj. Ko se zbudite, greste na terapijo? Ja, 
na vaje na telovadbo oziroma kjer imam tudi magnetno terapijo, danes 
sem imela hojo bolj tako enostavno z berglam hojo. Kakšna posebna 
štiritaktna hoja? Ne, daš levo nogo, desno berglo. Da križate? Tako kot 
da bi hodila z navadnim palicam. Kakšne vaje pa delate? Raznorazne 
terapevtske vaje, to pa delam s fizioterapevtkam. Imate kakšne prisotne 
pripomočke med terapijo? Žogo«. 
 
Ali ste zadovoljni z obravnavo delovne terapije? »Sem zadovoljna ja. 
Ja, vse mi je všeč ja. Zdaj pa, če malo opredelite? Ja, vse mi je všeč, ker 
tako mora bit in vidim, da mi pomaga, fizioterapevti so zelo prijazni. 
Delovna terapevtka vam tudi pomaga? Zadovoljna ste predvidevam 
tudi na podlagi tega, ker vam lepo razložijo? Tako ja, pomagajo«. 
 
Na kakšen način bi si prilagodili bivalno okolje, da bi si olajšali 
gibanje po prostoru, sedaj po zlomu kolka? Bi si kaj prilagodila? Kako 
bi si prilagodila? »Noter lahko hodim brez bergel, po stanovanju, grem 
in tudi tukaj grem na stranišče brez bergel, pa do okna pa tako. Bi si 
namestila kakšne ročaje, širša vrata? Ali pa višina postelje vam 
odgovarja? Ja ja, za enkrat ja, je vredu. Kaj pa stranišče doma? Je tudi 
v redu. Vam ni prenizko? Ne, ni. Nimate nobenih takih težav doma? 
Kaj pa glede teh pragov pa predpražnikov, imate kaj doma? Ja tisto pa 
imamo stopnice. Pa bi kej spremenili, odstranili? To se pa ne da. Imate 
kakšno ograjo za prijet se? Učijo nas tudi, kako se gre z berglam po 
stopnicah, prav mi bo prišlo doma, saj imamo veliko stopnic ter ograjo, 
kamor se lahko oprimem«. 
 
Na kakšen način je delovna terapija pripomogla k hitrejšemu 



































pomagajo nasveti delovne terapevtke? To, da vam svetuje? Ja, seveda, 
nasveti delovne terapevtke nam zelo koristijo in pripomorejo k 
okrevanju, pomagajo, moraš pa jih ubogati. Kakšno število vaj? Ja, sej 
je veliko vaj. Vam to pomaga? Ja, raznorazne vaje«. 
 
Kaj pa mislite, kako bi lahko preprečili padec? S kakšnimi 
prilagoditvami, kaj bi rekla? Mogoče, če vam dam za oporo dobro 
telesno pripravljenost, večjo fizično moč? »Da bi bila v boljši telesni 
pripravljenosti, delati bi morala vaje za boljše ravnotežje«. 
 







padca in zloma 
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